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| ধি্, মুল্য ৩১ টাক] 1 প্রতি সংখ্যার মূলা ।' জানা। | 


গ্রাহকগণের অবশ্য দ্রব্য । 


“নয ফলে ক1গজের মূল কিরূপ অতান্ত বৃদ্ধি হইয়াছে, পাঠকগণের তাহা 
অবিদিত ন!ই কিন্তু ইহার ফলে আমর! প্রতৃত ক্ষতি সহা করিয়াও এতদিন চিকিৎসা 
প্রকাশকে সমভাবে পরিচালিত করিয়। আপিয়াছি__আকার হাস বা বার্ষিক মুল্য এক 
কপর্দকও বৃদ্ধি করি নাই। কিন্তু আখ পারিন'__ উপস্থিত পুনরায় কাগজের মৃদ্য 
এর” বৃদ্ধি হইয়াছে যে, হয় মৃপ্য বৃদ্ধি, নাচৎ কণেবব ভ্রাস ভিন্ন আর গত্যস্তর দেখতেছি না। 
কিন্তু কলেবর হ্রাস করিলে চিকিৎসা-প্রক।শের উপধোগীহা ০ষট হইবে__নিকৃষ্ট কাগজে ছাপা 
ইলেও পাঠকগণের অন্থবিধা হইবে । সুতরাং ভাবিয় চিন্তিয়--বড় নিরুপায় হইয়াই আজ 
আমি আমার প্রিয় গ্রাহক গণের নিকট চিকিৎসা-গরকাশের বার্ষিক মুণ্য কিপিং বর্ধত 
করিবার প্রস্তাব লইয়া উপস্থিত হইয়াছি। চিক্ৎসা- প্রকাশ বড় সঙ্কটে পড়িয়াছে__দ়াবান 
গ্রাহছকগণের দয়ার উপর ইহার জান মখণ নিরব করিতেছে। তা সাজ পড় আশায় 
আমি দয়াবান গ্রাহকগণের নিকট চিকিৎসা- প্রকাশের জীবন রক্ষা কলে "তাৰ ঝুলি লইয় 
উপস্থিত ঠইয়াহি। “দশের লাঠি একের খোঝ” প্রঠ্যেক সহৃদর গাহকের সামাগ্ত সাচাম/ই 
মহান সাহায্ো পরিণত হইয়। এ ছুর্দিনেও চিকিৎসা-প্রকাশ যে পূর্বব্ং উন্নতাকারে-- 
বাহির হইবে, ইাই আমর একঘাত্র ভরস!---একনাত্র 'পার্থনা | 

নিতান্ত অসহনীয় না হইলে কখনই চিকিৎসা- প্রকাশের বার্ধক মু বাঁধ »রিংত উদ্দাত 
হইতাম না। প্রথম হইতেই যে সকল সহদয় গ্রাহকের অনুগ্রহ ছায়ার চিকিংস! প্রকাশ পতি 
পা(পত হইতেছে, তাহারাই বুঝিতে পারিবেন 1য়, উত্তখোত্তব চিকিতস। প্রকাণের কপেবর, 
আকার কাগজ, বিষয় প্রভৃতি সর্বিব্ষয়েরই কিরূপ উন্নতি বিন কবিয়াছ্ছি অনগ্ত এই 
সকল কারণে ব্যয় বৃদ্ধি হইলেও আমরা এ পধ্যন্ত ইহাৰ বার্ষিক মূলা বৃদ্দি করিবার কল্পনাও 
মনে স্থান দিই নাই। কিন্তু বর্তমানে বড় নিরুপ।য় হইয়াছি, নিঠান্ত অনিচ্ছ। স্বতেই আজ 
চিকিৎস।-গ্রকাশের মুল্য বুধি করিতে হইপ' বগা বাছল্য জগবখাখ কপার লাশ এই 
মহাসমরের নিবৃত্তি হইবে এখং আমবাও পুলবায়। পুর্বণৎ মুলো চিকিৎসা-ধ্রকাশ দিতে 


৪ 


সক্ষম হইব। 

ছর্দিনের সাহাযাই প্রকৃত সাহায্য _চিরজীবন এই দাহাযোব কথাই মনে থাকে। 
চিকিৎসা-গ্রকাশ ধাহাদের করুণাবঞ্ধে- কৃপা সাহায্যে আঙ্জগ ১* বৎদর পরিচালিও হইয়। 
আপিতেছে, সেই সকল দহ্দয় গ্রাহক গণ দা শরবশ হইয়! সামাগ্ঠ ৭'দিত মুলা প্রধানে াহাদে ৭ 
চিরান্গৃহীত চিকিৎসাঁ-প্রকাশের জাবন রঙ্গ করতঃ তাহাকে পু্াণেশ উম হাকাবে পরি- 
চলন কর[ইতে যে, কখনই বঞ্চিত করিবেন না, ইহাই আমার একমাত্র ভরস'-আার £ই 
ভরস।র বলেই আগামী ১৩২৫ সালের ১১শ বর্ষেণ 'চাঁকৎসা প্রকাশের বাধক মুগ ২।০ টাকা! 
স্থলে ৩ টাক! ধার্য করিয়ছি। আশ। করি, আমাকে শিতাও [নিরুপায় ভাবিয়াই এ দ্র'ন্দনে 
এই সামান্ত মুল্য বুধি সন্ধদয় গ্রাহকগণ অনমোদল করিবেন--মনে রাখিবেন, আজ আমি 
গ্রতোক গ্রাহক মহোদয়েরই দয়ার ভিথারা। 

সব্রনয়ে জ্ঞাপন করিতেছি যে, ১৩২৫ সালের ১ল। বৈশাখ £ইতে ৩, টাকা ধাতাত আর 
কহীকেও চিকিৎদ1-প্রকাশ দিতে পারবনা। চিকিৎসা প্রকাশের বার্ষিক মূলা ৩. টাকা ধারা 
করিলেও গ্রাহকগণের সন্তোষবিধানার্থ ১১শ বর্ষের উপহ!রেবও বিরাট মায়োদন ক'বতে 


ক্রুটী করি নাই। 
একা স্ত অনুগ্রহ প্রাথী-- 


প্রীধীরেক্্রনাথ হালদার, স্বত্বাধিকারী । 


১১শবর্ছ। ১৩২৫ সাল--বৈশাখ। ১ম সংখা 


স্পিনার: ৮০০৯০০০০০০৮. সস ০ ৯ সপ সে সস ৯ সস তত সপ: সা: সপ: পপ লস প্র শি এ সি শি শসার স্ 


টাকা 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শমাভিলম্ষ্চ-স্পক্র | 


আতিক 











নুতন তৈষজা-তন্ব, নূতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎসা-প্রণালী, গ্রহথৃতি ও শিশুটিকিৎসা, 
বিস্তৃত ত্বর-চিকিৎস! ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গরন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার---ভ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়! মেডিকাাল ফোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 
(নদীয় ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ইট, গোবর্ধন প্রেসে শ্রীগোবর্ধন পান দ্বার! মুজ্িত। 


সর রর 
বাধিক মুল্য ২৪* টা ক10327525 [থাণগযাও টা রি দির মূলা।/, আবা। 


বিশেষ জরছটবা | -টিফিংসা-প্রণারী সম্বলিত নুতন উতধের বিবরণী পুন্তক প্রকাশিত হইঃ। বি 
বিহরিত হঈতেছে, ১৭ অর্ধ আনার টিকিটনহ আন্দুলবাটীয়। মেডিকা।ল ষ্টোরে লিখিলেই পাইবেন । 


সোয়া্টি ন-_50116, 


রি 217 খ “পি পট * | 

ই$1 সর্বজন বিদিজ র 0১856) প্রদান, বর্যা ছ্টতে ট্যাবলেট চারা প্রস্থত 
এষ বীর্ষ্যের উপবেই*চিরেতার ধাবতীয় গুষধীন় ক্রিয়া নির্ভর কবে। 

মাত্রা । ১.২টীট্যাবলেট। 

ভিসা |--মায়ুর্ষেদে চিরেতার নু গুশেব উল্লেধ ৫দখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
ইছ। যে, একটী দর্বোৎকঈ তিক্ত বলকারক, আগ্নের, জব ও পিত্তদেষ নিবারক এবং যকুতের 
দোষ নাশক গষধ, তাহাতে কোন লন্দেহ নাই । চিবেতাব অভাশ্বরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেপ্ধপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবন্থত হয়, তাহাতে তদ্ধারা এই সকল 
ক্রিয় সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়! যায় না। এই কারণেই-_যে বীর্যোর উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোর়ার্টিন (9০7017) প্রস্তত 
হয়াছে। ইঞ্ছান বলকারক, আগ্নেয়। জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যকৃতের দোষসংশোধক 
ক্রিম। এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিশ্ষল হইতে দেখ! যায় ন|। 

আহ্মম্িক্ প্রয্মোগ- বিবিধ প্রকার আর-_বিশেষতঃ মালেরিয়। ও পৈত্তিক 
অরে পর্যায় দমনার্থ ই£1 কুইনাইনের সমতুলা। পরস্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার! উপকার 
হয় না বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক! থাকে, সেষ্ স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া! যায়। ইছ। অতি নির্দোষ ওঁধধ, কুইনাইনের স্বাঁয় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না। অরের পর্ধায় দমনার্থ স্বপ্লঙ্জর থাঁকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ 
থণ্টান্তর.৩।৪ বার সেবন কর! কর্তব্য। কুইনাইন অপেক্ষ। ষদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২১ 
দিন অধি$ সধয় লাগে কিন্ত ইছার বিশেষ উপমোগিতা এই যে, এতম্্ারা নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়-_সামান্ত অনিয়ম অন্যাচাবেও জ্বর পুনবাগমন করে না। পরস্ত কুইনাইন দ্বার! 
জ্বর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অন্থখ প্রভৃতি উপস্ঠিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকস্ত এতন্বারা বোগীর ক্ষুধাবুদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়! থাকে । 

যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিয়াও ফল পাওয়! যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাওয়। যায়। 

সোয়ার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দে।ষ ওষধ। সর্ধাবস্থায়_-অতি দৃগ্ধপে।ষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পবা যায়। * 

মূল্য ;--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি 5৮০ 'আনা, ৩ ফাইল ২* টাকা, ১** ট্যাবলেট পৃ 
ফাইল ১* আনা) ৩ ফাইল 81* টাক|। 
উপরোক্ত উষধের জন্য নিয় ঠিকানায় পত্র পিখুন। টা, এন্‌, হালদার ম্যানেজার-_- 

আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয়! )। 


এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউডার (দন্ত মঞ্জন) 
ক্রিমোরোজ । 


দত নড়া, দাতের শুলনী, ব্যাথ।, ফোলা, দাতের গোড়া দিয়া পুঁজ বা রক্ত পড়া, দাতের নী ক্ষয়ে বাওয়া, 
পাথরি জম। প্রভৃতি দীতের সবরকম অস্থখে এই মাঁজনটী বেশ উপকারী । প্রত্যহ এই মাজন দিয়! দাত মাজিলে 
সপ্ত দিন মুখে হুপদ্ধ বর্তমান খাঁকেখদাতের কোন রকম অহ হইবার সম্ভাবন। থাকে ন।-_মুখে ছুর্গন্ধ হয় না, 
অকালে দত পড়ি যায় না ব নড়ে ন।) ব্যথ! হয় না। ইহার গন্ধ অতীব মনোরম | আদীবন যদ্দি দীতগুলিকে 
কাধার্খম রাখিতে চাছেন, তাহ! হইলে এ মাজন ব্যবহার করিতে বাল। গরীক্ষ প্রার্থনীয়। 


প্রাপ্ডিজ্থান-মটানেজার আদ্দুলবাড়িয় মেডিক্যাল ষ্টোর, পো?” _আল্দুলবাড়ীয়া (নদীয়)। 





চিকিৎস।-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








১১শ বর্ধ। ১৩২৫ সাল--বৈশাখ। ১ম সংখ্যা । 


, পা পাপ. ৩০০০০....০০৩০০০০০০০ সির 








নমঃ নারায়ণায়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ ১১শ বর্ষে পদাপণ করিল। শ্রীভগবানের চরণাঁনুজে কোটা প্রণতি- 
পূর্বক এবং পৃষ্ঠপোষক সদয় গ্রাহক অনুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণের নিকট যথাযোগ্য 
প্রণাম, নমস্কার ও কৃতজ্ঞত! জ্ঞাপন করহঃ আমর! নববর্ষের 'অতিননন করিতেছি। নববর্ষের 
আয়োজন যেন সফলতার পথে অগ্রসর হয়_-ভগবচ্চরণে ইহাই আমাদের আন্তরিক প্রার্থনা । 





পথ্য নম্বন্ধে কয়েকটী কথা । 
( লেখক ডাঃ--শ্রীনরেন্দ্রনাথ পাস্‌, এল, এম, এস, ) 








পাড়ার লক্ষণ ও অবস্থার সহিত সামঞ্ন্ত রাখিক্সা, ওযধ দ্রব্য প্রয়োগ করিতে বত অধিক 
স্প্স বিবেচনার প্রয়োজন হয়, পীড়িত ব্যক্তির অবস্থানুযরী খাদ)দ্রব্য প্রয়োগ করিতেও 
তদপেক্ষা কোন অংশেই নু!ন প্রয়োজন বলিয়া বোধ হয় না। পাড়িত ব্যক্তির নিকট 
উপস্থিত হইয়া, তাহাকে কোনরূপ খাদ্য দ্রব্য বিধান করিতেই হইবে, এইনপ সংস্করের 
বশবন্ত না হইর!, ক্োগী এবং ব্যাধির অবস্থা, খাদ্যদ্রব্য বাবস্থিত হইলে তদ্দার! কিরূপ উপ- 
কার বা অপকার সংবটিত হতে পারে, অনশনই তাহার পক্ষে কি প্রকার মঙ্গল বা অমঙ্গণ- 
দায়ক এবং যে দ্রব্য তাহার পথ্যার্থ ব্বস্থিত হইতেছে, তাহাই বা তাহার খ্াধি ও শরীরের 
এপ্রতি কিরূপ কার্যাকারক হইবে, ততসমস্ত বিশেষন্ূপ বিবেচনা করিলে অবশ্থই সুফলোৎপত্তি 
হইবার সন্তাবন!। 


২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





এই সমুদার় হুমহদনুষ্ঠানের প্রতি মনোযোগ স্থাপন না৷ করাতেই যে আমাদিগের অব- 
লম্বিত চিকিৎস! গ্রণালীর এক পক্ষে কতক পরিমাণে অপকর্ষ সংসাধিত হইতেছে, তাহা সঙ্গত 
বলিয়। বোধ হইতে পারে। চিকিৎসক রোগপ্রতিকাবার্থ আহৃত হুইয়। ওষধ সেবনের 
অব্যবহিত পরেই অনুমান স্বরূপ বিবিধ প্রকার ফল মূল ভক্ষণ এবং তাহার পথ্যার্থ সাগুদানা, 
বালি, হুজী, রোটিক। প্রভৃতি দ্রব্য ব্যবস্থ। করিয়। প্রস্থান করিলেন) রোগীও চিকিৎসকের 
আদেশ শিরোধার্ধ্য পূর্বক, তাছার ইচ্ছানুষ(য়ী সকলের কোন একটী অথব| রোগীর 
অবস্থা (সাংলারিক অবস্থ। ) সচ্চগ হইলে, পর্যায়ক্রমে প্রায় সকলগুলিই ভক্ষণ করিতে 
লাগিল। ফলতঃ এইরূপ ব্যবস্থা! ধদি উপযুক্তকালে ঝ রোগের উপযুক্ত অবস্থায় ব্যবস্থিত না 
হুইয়া থাকে, তাহ! হইলে ইছার মন্দ ফল প্রযুক্ত, কখন কখন রোগারোগ্য করণ যে একে- 
বারেই ছুরূহ হইয়। উঠে, তাহ! নিশ্চিত; এবং বোধ হয়, এই কারণবশতঃই অনেক ব্যাধি 
আরোগ] হয় ন! বপিয়! সাধারণের মধ্যে সংস্কার জন্মিয়া থাকিবে । . 

পীড়িত ব্াক্তিদিগের পথ্যার্থ যবমণ্ড, সুজী, রোটিক। প্রভৃতি দ্রব্য নকল সচরাচর ব্যবস্থিত 
হইয়া থাকে, যেছেতু ইহারাও লণুপাচি বলিয়! আত হইয়া! আসিতেছে, কিন্তু এই সকল দ্রব্য 
যে প্রকৃত সহজ পাচা নছে, তাহার সুন্দর প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। সুন্নি নামক এক 
প্রকার ব্যঞ্জনও পীড়িত ব্যক্তিদিগের উপবাসের পর ব্যবস্থিত হইয়া থাকে, উহার উপাদান- 
খুলি পর্যযালোচন! করিলে দেখ! যায়, উহ! আমারদিগের অভিপ্রাঞ্জের বিপরীত কাধ্যই করিরা 
থাকে। অনেক সময়ে এক্ধপ শ্ুত হওয়। যায় থে, অমুক ব্যক্তি যে দিবদ পথ্য করিয়াছে, সেই 
দিবসই বিকার প্রাপ্ত হইয়া পঞ্চত্ব পাইয়াছে, বস্ততঃ ই! যে এবন্প্রকার পথোরই বিষময় ফলে 
ঘটিয়াছে, তাহ! নিঃসন্দেহ । 

পথ্যার্থে যে সাগুদান! ধ্যবস্থিত হইয়! থাকে, বদিও তাহা মল্ল সময়ে জীর্ণ হয় বটে, 
তথাপি তাহ! অপেক্ষাও অল্প সময়ে জারধয-পদার্থ যখন প্রাপ্ত হওয়া যায়, তখন ইহাকেও সহজ 
পাচা বল! যাইতে পারে না । ডাক্তার বমণ্ট চাক্ষুষ পরীক্ষা! দ্বারা কতিপয় খাদ্াদ্রবোর 
পরিপাক বিষয়িনী যে তালিকা প্রস্তত করিয়াছেন, তাহা! পাঠ করিয়া! অৰগত হওয়া যায় যে, 
অন্নই সর্বাপেক্ষা! অল্লকাল-জাধ্য পদার্থ। আমরা ডাক্তার বমণ্টের  তালিকাটী সাধারণের 
অবগতির জগ্ত নয়ে প্রকটিত করিলাম ; এতন্বারা কোন দ্রব্য কত সময়ে জীর্ণ হয়, তাহা 
নুন্দররূপ বুঝা যাইবে। 


খাদ্যত্রব্য। _. পরিপাককাল। 
ঘণ্টা মিনিট। 
হুঙ্ষ তওুলের অন্ন রঃ রী কা ১. ০ 
জল পাণ্ড এ হা নর রি ১৪৫ 
অধিক আল দেওয়! ছুগ্ধ , ২ * 
ধবমণ্ নী হয ০ ২ ৬ 
পরি সিদ্ধ  .*, রি রর ২ ও* 


পথ সম্বন্ধে কয়েকটী কথা । ৩ 
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শুকর মাংসের কাবাব 


এই তালিক। দ্বার! অন্নের অল্লপকাল জাধ্যতার বিষয় শ্ুন্দররূপ সগ্রমাণিত হইতেছে, এবং 
যবমণ্ড প্রভৃতি যে দীর্ঘকালে জীর্ণ হয়, তাহাও বিলক্ষণ বুঝ! যাইতেছে । অত এব পাঁড়িত ব্যক্তি- 
দিগের পক্ষে লথুপাক পদার্থ ই বদি ব্যবস্থিত হওয়! নুযুক্তি সম্পন্ন বলিয়! সিদ্ধান্ত হয়। তণে 
অরই যে সর্বাপেক্ষ! প্রশস্ত ব্যবস্থ! তাহা নিঃসন্দেহ। 


পাঁড়িতাবস্থায় অন্নই যুক্তিযুক্ত ব্যবস্থ। বলি! ইহ! মনে কর। উচিত নহে যে, ফোড়শোপচারে 
অন্ন তক্গণ করিতে বল! হছইতেছে। গ্রোগীদেখ পক্ষে গুদ অন্ই সমধিক উপযোর্গী, শুর 
মংভ্তের ঝেলও এপৎসহ বাবস্থিতব্য হইতে পারে। পরজ্ব সাধারণে অপ্লপথ্যের নাম শুনিলেই 
ষে ভীত হুইয় গাকেন, তাহার অপর কোন কারণ দৃষ্ট হয় না; কোন সময়ে ইছার ব্যবস্থা- 
ফিতার পরিমাণদর্শিতাঁর ফলে অবস্তই বিষম ফল উৎপাদিত হইয়া থাকিবে। এই মন্দফলই 
লোক পরম্পরায় প্রচলিত হুইয়! সাধারণ লোককে সতর্ক করিতেছে । উল্লিখিত তালিক। 


৪ চিকিতসা-প্রকাশ ৷ 





পাঠ করিয়! তাহাদিগকে ৭ স্ব ভন সংশোধন কব! অবগ্র প্রার্থনীয়। বিশেষতঃ সাগুদান। 
অমাঁদিগের মুখোরোচক ন! হওয়ায় এবং প্রায় স্বাদহীন ও আঠাময় বলিয়া অধিক পরিমাণে 
ভক্ষণ করিতে পারি না, স্থুতরাং যে মত্যপ পরিমাণে ভক্ষিত হয়, তন্বার! কোনই অপকার 
সংঘটিত হইবার আশঙ্কা নাই। কিন্তু অগ্ন মুখরোচক, স্ব এবং আমাদিগের নিতা খাগ্য 
বলিয়। অধিক পরিম!ণে ভক্ষিত হইয়! থাকে, শ্থতরাং ইহ! অতি সহজ পথা হইলেও দে 
অপকার সংঘটন করিবে হাহাব আর বিচিত্র কি? 


পথ্যার্থ অন্ন ্যবহাবের আর একটা বিশেষ সুবিধ| এই যে, আমাধিগ্ হ্যায় পরি 
দেশের লোক যে মুগ ধত টুকু পরিমাণে সাগুদ!ন! প্রাপ্ত হয়, এ মুল্যে তদপেক্ষা ও অধিক 
পরিমাণে তুল প্রাপ্ত হইতে পরে, সুতরাং এ তু গুল দ্বারা তাহাদিগকে যে অধিক দিবস 
চলিতে পারে ঠাহ। নিঃনলোহ। 


এই উভয়বিধ পদের গুণের বিষয় পর্য।লোচন! করিলেও সাগুদুনা অপেক্ষা চাউপকে 
নিকৃষ্ট বলিয়! বোধ হয় না, বরং কোন কোন অংশে উৎকৃষ্ট বলি! অনুমিত হয় । সাগুদান! 
নন-পাইজ্রোঙ্গিনস শ্রেণীৰ অন্ত, ত, এবং তগুলে নাইট্রোজিনস ও নন-নাইটেজিনপস এই 
উভয় প্রকার পদার্থই প্রা্থ হওয়। যায়, গ্ুতরাং ইছাই যে সমধিক উপযোগা, তাহা শ্ুন্দররূপ 
গ্রতিপন্ন হইতেছে । আমর! এই সকল বিষয় খাগ্দ্রবোর কাধ্য বর্ন কালে আলোচনা 
করিব। 


ন্বিন্বি্ধ ন্বিম্ম ও ল্লিমব-নিন্কি-ভলা | 


( লেখক ডাঃ--আব, এম, বপাক, কৃষ্ণনগর |) 


বিষ কি? বিষের প্রকৃতি ও বিষ কাহাকে বলে। বিষ কঠিন বা তরল পদার্থ অথব! 
বাস্প হইতে পারে। যেসকল পদার্থ জীবের শরীরাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া স্বীয় গুণ প্রভাবে 
জীবগণের প্রাপনাশ ব| স্বাস্থ্যন& করিতে সক্ষম, তাহাকে বিষ বলে। সাধারণতঃ যাহ৷ 
পান ভোজন অথবা রক্তের সা১৩ মিশ্র হুইয়। জীবের স্বাস্থাহানি_-এমন কি মৃত্যু পরাস্ত 
হইয়। থাকে, সেই সমুদয় পদাথকে চিকিৎসকগণ বিষ বলিয়। থাকেন। 


বিষ সাধারণতঃ চারিভাগে বিভক্ত কর! হইল, যথ'__ 
১৯। নার্কটিক বা নিদ্রাকারক। - 
২। ইরিটেন্ট বা আসে নক অথব! পার। প্রমুখ ধাতব বষ। 


বিবিধ বিষ ও বিধ-চিকিৎস|। ৫ 





৩। করোদিৰ বাষে সমস্ত উগ্র এপিড তন্তন্ করে। 

৪। নার্ভ বিষ বা বেলেডোনা অথবা এ্কোহল প্রমুখ যেসকল পদার্থব! দ্রবা খিকাৰ 
অথবা! টতত্তেক্বন। স্থষ্টি করে। 

সাধাবণভঃ নিয়লিখিন চিহ্ন হইতে বিষেধ ক্রিয়া সমূহ বুঝ। যায়; যথা _ 

কে) ম্ুস্থকার বাক্তির শরীরে যদি কোন প্রকার ভীতিপ্রদ চি পরিলক্ষিত হয়। 

(খ) আহারের পরেই যদি হঠাৎ বিষেব চিহ্ন সমূহ দেখ! যায়। 

বিষ-ক্রিয়াব পক্ষণ সমূহ হঠাৎ দুই হইলে নিম্লিখিত উপায় অবনন্বন কর। কর্তব্য। 

১। গৃহের গতুর্দিকে লক্ষ করিয়! দেখিবে বিষপুর্ণ কোন বৌতল ৭1 পাত্র পাওয়া যায় 
কি না, তাহার অনুসন্ধান করিবে। 

২। গু হইতে কোন জিনিষ স্থানান্তবিত করিতে দিবে না| 

,৩। রোগীর মনে কিংবা কাপড়ে কোন প্রকার চিহ্ন মাছে কিন! তাহ! লক্ষ্য করিবে। 

৪। নিশ্বাস প্রশ্বাস কোন প্রকার গন্ধ পাওয়া যায় কি না। 

৫। তন্দ্রার উপস্থিতি বা অনুপস্থিত লক্ষা কর। | 

৬। চক্ষু তারক বিস্বৃত কিংবা সবিকশিত হাহ! লক্ষ্য করিবে। 

জীব শরীরে কোনপ্রকার বিষাক্ত ওঁধধার্দিতে বিষাক্ত হইপ্নাছে জানিতে পারিলেই, 
তৎক্ষণাৎ বমনকু]ারক ওষধ দ্বারা বমি করাইয়া বিষ পদার্থ পাকস্থলী হইতে উত্তমন্ূপে ধৌত 
করাইয়া দেওয়া! বিশেষ কর্তন্য। হাহা হইলে বিষপদার্থ গ্রেক্মিকবঝিলিতে শোষিত হইতে 
পারে না। 

কিন্ধ কোনপ্রকাব ক্ষকারক 'ধে জীনশবীব বিষাক্ত ভইগ্াছে জানিতে পারিলে, 


বমি কবাইবে না| কারণ, হাহ। হইলে £নোছেগাণ ও পাকস্থৃণী ছিদ্িত হইলে বিপদ হউতে 
পা?র। 


এমতাবস্থায়, বিষপদার্থ শবীর হষ্টতে নহির্গত করিবার চেষ্টা ন! করিয়া যাধাছে উহা 
শরীরে কার্যকর ন1 হনে পারে, তাহাবই চেষ্টা কব] কর্তৃন্য। 

জীবশরীরে বিষপদার্থ রক্তে মিশ্রিত হঈলে, এমন দধধ গ্রয়োগ করিবে, যাহাতে তাহার 
মাদকত! শক্তি পরবন্তী ওধধে বিনাশ হইয়। যায়। 

শরীর হইতে যতক্ষণ পর্য্যন্ত বিষাক্ত ওষধের ক্রিয়। বিচাত না হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত 
সাধ্যানুযায়ী ধতু করিবে। 

রোগী হিমাঙ্গ হইলে হাট প্রিমুলেন্ট ষথ।_-ইথার, ব্রাণ্ডি এবং লাইকার গ্রিক্নিন অথব| 
টি কৃনিন ট্যাবলয়েড ত্বক নিয়ে ইন্জেক্ট করিবে। 

কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস প্রশ্থান করণ। 

রো যাঙ্গাতে গরম থাকে, তাহা! কর|, যথ|,-কম্বল, দার! ঢ।কিয়। দেওয়া অথন! 

গবম জরপুর্ণ বোতল, বগলে, হাতে ও পায়ে প্রয়োগ । র্‌ 
* আবশ্বক €ইলে দাস্ত করান এবং মলদ্বার দিয়! আহার কবান হুইয়। থাকে। 


৬ চিকি€সা-প্রকাশ। 








বিশ্পেষ দুই্ব্য 5-ধুতৃবা (50210001007) ও আফিং (09180) ) হবার! 
বিষাক্ত হইলে বুঝিবার একটা সহজ উপার আছে। যথা,--ধুুর! দ্বার বিধান্র হইলে চক্ষু- 
তারক! প্রসারিত ও আফং দ্বাব বিষারু হইপে চক্ষু-তারক] স্কুচিত হয়। 

পিবরিয়াব পক্ষণ বুঝিতে পাধিপে ততক্ষণাৎ নিয়লিখিত ব্যবস্থা! কর! কর্তৃব্য। 

১। কোনপ্রকাব উঠ বিষপান কৰিলে তৎক্ষণাৎ বথেই পরিমাণ জল কিংবা দুগ্ধ পান 
করাইলে বিনেব ক্রিয়। অনেক পর্বদাণে হাস ভয়; মুতরা* পরে উদব হইতে বিষ নিগ্চালনের 
যথেই সময় পাওয়া মায়। 

২। জলিভ অয়েগ, ভেজিটেবল অয়েল, এনিমেল অয়েল, দুগ্ধ, শ্বেতসার, উগ্রচ। ব| কাফি 
অথব| ময়দার জল পান করাইবে, যেন উগ্র বিষের দ্বার! পাকস্থলীর মন্তবণ। ব| বিকৃতাবস্থ! ন। 
ঘটে । 

৩। বদি মুখে কিন্বা! ওষ্ঠে কোন প্নকার চিহ্ত দৃষ্ট ন! হয় তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ বমন 


কারক উচ্চ সেবন করাইতে হইবে। | 


বমনকারক ওধধ | 


১। ইধদৃ্চ একগ্রাস জলে ২ হইতে ৬ ভাম মাষ্টার পাউডার গুলিয়। থাইতে দিলে অতি 


সহজেই বমি হয়। 
২। জীবদ্ষ্ণ একগ্লাস জলে এমন কার্ব ১৫৩০ গ্রেণ মিশ্রিত কবিয়। খাইতে দিলে বমি 


হয়। * 

৩। শীষদুষ্চ জরে কপার সাল্ফ (তুতিয়া ) ৫১৭ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া থাইতে দিলে 
বমি হ্য়। 

৪। হীষদুষ্ণ জলে পাল্ভ ইপিকাঁক ১৫৩ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়। খাইতে দিলে বমি হয়। 

৫। ঈষদুষ্ণ গলে সোডিক্লোরাইড ( সাধাবণ লবণ ) ২1৪ ডাম মিশ্রিত করিয়! খাওয়|ইলে 
বমন হয়। 

৬। জীষদু্ জলে জিঙ্ক সাল্ফেট ১৫।৩* গ্রেণ মিশ্রিত করিয়! খাইতে দিলে বি হুয়। 

৭। এপোমফিনি হাইডোক্লোরাইড চ্ত হইতে 3 গ্রেণ মাত্রায় হাইপে।ভামিক বরের 
করিলে, তৎক্ষণাৎ বমি হয়। কিন্তু ইহ! বড় অবদাদক। 

বিশেষ ভ্রষ্তবা ।_যদি উপরোক্ত কোন ওধধ পাওয়া ন! যায়, তবে যথেষ্ট পরিমাণে 
ঈষতৃষ জল, অথব| সাধারণ লবণ গরম জলের সছিত মিশ্রিত করিয়। খাইতে দিবে এবং গলার 


ভিতর বা তালুতে আহ্গুল দিয়া বমি করাইবে। 
ক্রমশঃ 


ভিল্কি-ুনিনভ তল্ালীল্ক ম্বিজ্বন্রওন। 


রী 








(১ ম্যালেরিয়ার পরিণাম । 
(লেখক--ডাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার এল, এচ, এম, এস্‌, এগ 
এল, সি, পি, এস |) 
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(১) স্বীলোক। সাং মালতঠিপুধ। কাঠি সুসলমান। বয়স ৩৯৩৭ বৎসব.। এক, 
হার! গৌরবর্ণ শ্ীলপোক। ১৩১৫ লালের ছন মামে পথমে ম্যালেবিয়। জরারান্তা হয়। ৪81৫ 
দিন উপবাস কর্বয়। ও কুঈনাইন খাইয়। জব বন্ধ কবে। ১৭১৫ দিন হাল থাকিয়া আবার 
অক হয় ও কুইনাইন খায়। এইপ্রপে বাববার দ্ববাক্রান্থ| হইয়] ক্রমেই উহার শবীব শীর্ণ 
হইতে থাকে । ক্ষুধীমান্দঃ, অরুচি, গ্লীহ| যক়্তের বিবৃদ্ধি ও রক্তহীনতা উপস্থিত হয়, ক্রমেই 
রোগিণীর পাকাশয়িক ক্ষত ছঈয়! দর্দিম্য বমন হইতে থাকে । যা খাইত তৎক্ষণাৎ বমি 
হইয়। যাইত ও ৪1৫ বাব পাঞ্ল! ভেদ হইত। ক্রমে শোথ দেখ! দিল । হাত পা পেট 
প্রভৃতি শোথপ্রস্ত হইয়! মাসিক খাতুত্রাব প্রচুর পরিমাণে হছইত। পবে সার্বাঙ্গিক রক্তহ্থীনতা-' 
গ্রস্ত হইয়া! শেষকাপে শ্যাশ।য়ী হইলে ও নানা রকম চিকিৎসায় কোন উপকার ন! পাওয়ায় 
এ রোগীর চিকিৎপাব ভাব আমাব প্রতি অর্পণ করে। 

১৯১৫ সালের ২১শে সেপ্টেম্বর তারিখে আমি প্রথম রোগিণীকে দেখিতে ধাই। রোগিণী 
নিরতিশয় দুর্বল । কোন মতে উঠির| বসিতে পারে । উদর দেশ এন বৃহৎ হইয়াছে যে, 
সহস! দেখিলে উহাকে পূর্ণগ্ভবতী বা! উদরি রোগাক্রাস্ত। বলিয়। বোধ ভয়। নাড়ী স্থব্ববৎ 
সুপ্ম ও জত, উত্তাপ ১০*'৩। ঘুসঘুসে জব সর্বাদাই থাকে। বৈকালে কিছু বৃদ্ধি হয়। 
উঠিয়। বসিলে ইাপানির টানে মত হয়। চক্ষুৰ চতুর্দিকে কালবর্ণের রেখ! । প্রীহা, লিভার . 
খুব বর্ধিত 'ও বেদনাযুক্ত। হৃৎপিগু খুব ক্ষীণ। জল্টুকু খাইলেও বমন ও ভেদ হইয়া যায়। 
শ্রুজাব খুব সাধান্ত পরিমাণে হয়। পিহ্ব। শুফ 'ও কাটাধুক্ত। মোটের টপব রোগিণীর 
অন্তান্ত অবস্থা পর্যবেক্ষণ কবিলে সচরাচর আমনেনিক পয়ঙ্গন বলিয়া দম হয়। এই রোগী 
যে চিকিৎসার অতীত, তাহ! গ্রঞ্চারাস্তযে গুহস্থকে বলিলাম, এবং সর্বপ্রকার পথ্য বাদ 
দিয়! কেধল মাত্র নিয়লিখিত গধধ, ব্দোনার রসেব সহিত ব্যবস্থ। করিলাম । 


(১) ব্যবস্থা 
1২৩, সোডি সলফ কার্ধলাস ঘন ১০ গ্রেণ। 
এসিড হাইভ্ডোসিয়ানিক ডিল :*** ১ মিঃ | 
ভাইনম পেপপসিন *** যী ১০ মিঃ 
সিরাপ এরোম্য।টিক|ম '** ঈডাম। 
বেদানার রস ) ূ ৪ ডাম। 


১ মাত্র!। প্রতি ৩ ঘণ্টাস্থব দিনে ৪ বার। 
২. বৈশাখ | ট 


১৩ চিকিৎসা-প্রক1শ 


গোয়ালঘরে যে চোন! ও গোবপমিশ্রিত খিচ থাকে, তাহা গরম টিটি পুরু করিয়! প্লীহ! 
ও ঘরতের উপর লাগাইতে বলিলাম । 
(২) ব্যবস্থা 
7. বিসসাথ সাবনাইটাস *** *** ৫ গ্রোণ। 
মাগনেসিয়! কার্ব ** **, ২ গ্রেণ। 
১ পুরিয়া। প্রতিদিন ও বার। ৪ দিনের জন্য এই ব্যবস্থা করিলাম। 
ও 
২৫শে সেলেম্বর-_অবস্থাদির বিশেষ কোন পরিধর্তন হয় নাই। গ্রথম ছইদিন ওঁষধ 
কোন মতে উদরে স্থায়ী হয় নাই। কিন্তুগত দ্ধই দিবস হইতে আর ওষধ উঠে নাই। ক্ষুধা 
অল্প হইগ্লাছে। উত্তাপ ১০*'৪। 


ব্যবস্থা! (৩) | 
[৩ সোডি সলফ কাব্বলাস ক ১০ গ্রেণ। 
ভাইনম পেপসিন ..* রি ১৫ মিং। 
টিং ডিজিটেলিস ... রর ৩ মি: । 
শ্িটজ্বনিপার ""' ১৯ মিঃ। 
টিংনকভমিক| ..., ১১, ৫ [ম:ঃ। 
সিরাপ এরোম্যাটিকাম ৪9 ৩* মিঃ। 
একো! মেম্থপিপ এড রঃ ১ সাং । 


এক মান্।। এইরাপ ৬ মাত্রা। প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর | 


পথা-_মাথন তোল! দুগ্ধ) আহারের পব ২ নং পুরিয়| প্রতিদিন ২ বার। 


১! অক্টোবর-__উত্তাপ ৯৯, নাড়ি একটু সবল। দাস্ত দিনে ২বার হগ্গ। তত 
পাতলাও নয়। পুলটিস ব্যবারে পেটের বেদন। আনেক কম হইয়াছে । বমি আর হয় ন|। 
ক্ষুধাও হইতেছে । ভাত থাইতে ইচ্জা। শোথ অনেক কন। পায়েব ফুলা পুর্বোৰ ন্যায় 
আছে। 

(৪) ব্যবস্থ। 

চ২৫, পেপটোফার রঃ ১ ডাম মাত্রাঃ প্রতিদিন ২ বার। 

৩ নং ব্যবস্থা হইতে ভিজিটেলিস বাদ দি! টিং প্রোফাস্থাপ ৫ মিঃ যোগ করিয়া দিলাম। 
পুলটিস গৃঝের স্তায় দিতে বলিলাম । ২ নং পুরিয়! বন্ধ। অন্ন পথ্য। 

১৫ই অক্টোবর-_শ্বাসক্ কম। পায়ের ফুলা খুব কম। অন্ত জায়গার শোথ অন্তহিত 
হইয়াছে। উত্তাপ স্বাসাবিক। প্রীহা পূর্ববৎ বড় আছে। লিভারের বেদনা! অনেক কমি: 
যাছে। অন্য ২ দিন হইতে খতুআ।ব হইয়াছে। উহা! পর্বমাণে পু কম ও বগ্রণাদায়ক। ক্ষুধ। 
ভুত নাই। 





একটী বিশেষ প্রকৃতির কৃইনাইন অসহনীয়ত ১১ 


চা র্‌ 





৪ 


অন্য হইতে সমস্ত ওঁষধ বন্ধ করিয়। দিলাম । 
১৯শে- খহুমাব বন্ধ হইয়াছে। বৈকাল বেলার আবার ১ বার করিয়। বমি হয়। 


তাছাতেও রে[গিণী আবার হূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। জর হয় না। 


(£) ব্যবস্থ। 
[২০, র্যাপিওল এগ ষ্টিল পিণ (মার্টিন) 
১টি। প্রত্যছ ৩টা। 


গরম জলে ৫1৭ দিন অন্তর গান করিবে। 

এই ওঁধধ দেওয়ার পর হইতে রোখ্িণাকে অন্ত কোন উধধ বাবহার করাইনাই। বণ 
বাহুল্য এই ওষধ প্রায় মা্সীধিক ব্যবহারে রোগিণীর আশ্চর্যা পরিবর্তন হইচাছিল। পরবস্তী 
ধতুত।ব পরিষাণে শ্বাভাবিক ও লালবর্ণ হইয়াছিল। বেদন| ছিল না। প্লীহ! যকত কমিরা 
গিয়াছিল ও দৈহিক স্বাধ্স্থর উন্নতি হইম্াছিল। আমার বিশ্বাস স্ত্রীলোকের ম্যালেরিয়াজাত 
খতুবিকারে ফ্য/পিয়োল একটী নহোপকারী ওষধ। 

বিশ্েম্অ- ত্রীহা যকৎ বিরৃদ্ধি ও উহার বেদনা নাশের জন্ত ডাক্তারিমতে অনেক 
মালিশ ও গ্রলেপের ব্যবস্থা আছে। কিন্তু এই কদর্য গোবরচোনার ধিচ গরম করির! 
লাগাইলে অন্য ওুষধ অপেক্ষা সত্বর ও অধিক ফললাত হইয়। থাকে । ' 


২। ম্যালেরিয়া জরের কুইনাইন একমাত্র ওধধ বলিয়! স্বীকৃত হইগাছে। কিন্তু এই 
রোগিণীকে মামি কিছুমাত্র কুইনাইন বাবছার না করাইয়াও অতি কঠিন অবস্থ। হইতে মুক্ত 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। ম্যপেবিয়া বিষ কর্তৃক যখন য$ৎ পূর্ণবূপে আক্রান্ত হয়, তখন 
কুইনাইন দিলে উপকারের পরিবর্ভে অপঞ্ারই হইয়া থাকে । 





একটী বিশেষ প্রকৃতির কুইনাইন অনহনীয়তা- 
(10105110185 ), 
লেখক _ডাঁঃ শ্রীফণীভুষণ মুখোপাধ্যায় --বান্থ্দ ( বদ্ধমান ) 


সা 








রোগী বালিক।, ন্ংক্রম সাত বৎসর, জনৈক জমিদারের দৌহিত্রী। বিগত ১৫ই ডিসেম্বর, 
জর বিরামে কয়েকটা উপদর্গ চিকিৎস! জন্ত আমি আইন হই। 

বর্তম!ন অবস্থ।__বাঁলিকাটীর মুখমণ্ডগ ফ'যকাশে, রক্তহীন, চক্ষু কোটরগত ও হরিদ্রা। 
নাড়ী হুপ্ম, বমন, জল পিপাস! ও পেট জালার জন্ত কাতরত! লক্ষিত হছইল। তাহাকে 
দেখিলে কলেন'র রোগী বলিয় ভ্রম হর। উত্তাপ ৯২'| মীছ! ও লিতার উ্য়টাই পন্ড কা 


১২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





নি 'অনথভূত হইল। গ্লীহাটা 'নাঁতিকু গুল শতিক্রম করিয়া দক্ষিণদিকে কিছু অগ্রসর হইয়াছে। 
প্রশ্বাধ কয়েকবার রক্বর্ণের আলতা গোলা জলের মত হইয়াছে । কোষ্ঠবদ্ধত1 আছে। 

পিত্ব কর্তৃক পেটজাল| ও ঘন ঘন বমন হইতেছে অনুমান করিয়! লাবপিক বিরেচক 
(1120 9010) সহযোগে শ্পিরিট এমনিয়া এরোমেট, এপোনপ, ডিজিটেলিপ, সিলী ও 
স্পিরিট ক্লোরোফণ্ম এবং পানার্থ ক্লোরিন মিশ্র ব্যবস্থিত হইল। তৎপরদিন নিয়গিখিত 
ব্যবশ্থ। মতে ও১যধ দেওয়৷ হয় । 


1২০, 


এপিড ভা ইড়োক্লোরিক ডিল 55, ৩ মিনিম।, 

_- ভাইডোসিয়ানিক ডিল 2 ২ মিনিম। 

লাইঃ ্টিকনিন রঃ ২ মিনিম। 

টিং ডিজিটেলিস রী ২ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক ০১ মিনিম। 

লাই: আর্সেনিসি হাইডে সর রঃ $ মিলিম। 
ওলিয়াই সিনেমমাই ৯০, ২ মিনিম। 

সিরাপ অরেন্সাই ' ৭. ২ ডাম। - 
একো য়া ক্লৌরোফন্দ ** * এড. ৪ ডাম। 


একত্রে একমাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । ২ ঘণ্টান্তর সেবনীয়। 

উক্ত ব্যবস্থ। মত গুঁধধ সেবনান্থে বমন ও পেটজালাব শান্তি হয কিন্তু অল্পপিন পরে 
বালিকাটা পুনঃ জরে আক্রান্ত হয়। তজ্তবন্ত ফিতার মিশ্র, পরে বিরামাবস্থায় কুইনাইন মিশ্র-_ 
আপেনিক ও ষ্টিকনিন সহ প্রদত্ত হয় কিন্তু কুইনাইন সেবনে পাকাশয়ের উত্তেজনাবশতঃ 
বালিকাটা পুনরায় বমন দ্বারা আক্রান্ত হয় এবং দৈহিক উত্তাপ তৎসহ বর্ধিত হয় সুতরাং 
তাহাকে নিয় লখিত ওষধ দেওয়া হয়। | 


1২০, . 

এসিড হাইডোপয়ানিক ডিল্‌ *** ৪ মিশিম। 
লাইঃ নিসমথ :.-: ,০* ৪* মিনিম। 
-- এমনিয়৷ এসিটেটিস ৪ ৪ ডাম। 
সেোডডি বেঞ্জোয়াস *** ২৯ গ্রেণ। 
টিচার ডিজিটেলেল .. রা ১০ মিনিম। 
-- কার্ডেমম কোং **, ৪০ মিনিম। 
সিরাপ অরেম্সাই ৯, ২ ডাম। 

"স্পিরিট কৌরোকন্ম বি ২ মিনিম। 
একো ্‌ ** এ৬ ২ আউন্স। 


একজে চারি মাত্রা । ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা। 


একটী বিশেষ প্রকৃতির কুইনাইন অলহনীয়তা। ১৩ 











15, 
ছাইড়ার্জ পারকোর রর ২ গ্রেণ। 
সোডি-বাই-কার্ব ৪ গ্রেণ। 
পাল্ভ গ্লাইসিরাইজী কোং ৮, ২ভাম। 


একনে এক পুরিয়।। পরদিন প্রাতে গরন দু্ধলছ দেবনীয় | 

ক্লোরিটোন ৫ গ্রেণ শয়নের পূর্বে সেবা ।*. ইহ! রাত্রে নিপ্রাকরণার্থ প্রদত্ত হইয়াছিল । 

উল্লিপিত ব্যবস্থানুযায়ী ওষধ সেবনে জরের হান দৃষ্টে কুইনিন ফেবোনদায়েনাইভ ১/* গ্রেগ, 
[সরাপ অরেন্সাই ২ ডাম, এক ছটাক উঞ্ণ জলে দ্রন করিয়! এক ঘণ্টাস্তর খাওয়াইতে আদেশ 
নিলাম। 'তাহার পরদিনও কুইনিন ফেরোসায়েনাইড, ২ গ্রেণ প্রদত্ত হঈল। তৎসধ্েও 
জর পূর্ববং বৃদ্ধি পাইতে থাকে, তজ্জন্ঠ পুনরার নিম্নপিখিত মিশ্র পিত্তনিঃআ।ব স্থাপনার্থ ও 
প্রত্যহ কোষ্ঠ সাফক রণার্থ ব্যবস্থিত হইল। 


1২০, রি 

সোডি বেঞ্জোয়াস ১. ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড রঃ ৩ গ্রেণ। 
লাইঃ এমনিয়! এপিটেটিস ৭ ১ ডাম। 
স্পিরিট ইথারিস নাইট্রাসি ১৮ ১* মিনিম। 
- প্লোরোফর্খা ৯ ৫ মিনিম.। 
লাইঃ টেরেক্সেসি রি ১* মিনিম | 
টিঞ্চার ইউনিমিন '*" ৫ মানম। 
--  নিউদিস ভম যা ২|* নিনিম। 
লি ডিজিটেলিস ৮৪৪ ১।* মিনিম। 
একট ক্যাসকারা স্তাক্রাডা লিকুইড **" , ৪৯ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ফার ১০ এড. অদ্ধ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্র । এইরূপ ৪ মাত্র, ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য | 
শ্লীহা ও লিতারের উপর পিনিমেণ্ট আইয়োডিন ও বেলেডোনা লাগাইবার আদেশ 
দিলাম । 

উপরোক্ মিশ্র উপধু1পরি ছয় দিন সেবনান্তে জনৈক বন্ধু ডাক্তারের পর|মর্শে ক্লোরিন 
মিশ্র, কুইনাইন, ইউনিমিন এবং এমন ক্লোর্‌ সহ প্রগোগ করা হয় কিন্তু তাহাতে বমন পুনরায় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। তজ্জন্ত তাহ! স্থগিত রাখিয়। উপরেক্তি ফিভার মিশ্র প্রযুক্ত হয়৷ তাহাতে অর 
৯৮৮ পরিণত হইয়াছে দেখিয়! ২র| জানুয়ারী কুইনিন_বাই-ছাইডেক্লোর ৮ গ্রেণ অধদ্বাঠিক 
গ্রয়োগ কর! চয়, কিন্তু তদ্বশতঃ সে সমস্ত দিন বমি করিতে থাকে'এবং উত্তাপ ১০২" পর্যাপ্ত 
বদ্ধিতঞ্য়। দৈহিক উত্তাপ হাস করণার্থ সো শ্তালিপিলাস ৩ গ্রেণ)' সোডি বেপরোয়া ও 
কা|কিন সাইট্র/শ প্রত্যেক তিন গ্রে একত্রে এক পুরি এইন্ধপ ভিন পুরি, দুই দিনে 


১৪ -  চিকিৎসা-প্রকাশ | 








৬টী মোড়া খাওয়ান হয়। অতঃপর জ্বর কমিলে ক্যান সাইট্রাস ও শ্তালিধিন প্রতোক 
২৯ গ্রেণ, একত্রে এক পুরিয়া, এইবপ তিন পুরিয়া ছুই দ্বিন ৬ট্টী পুবিয়! সেবনে ভাল থাকে । 
তজ্জন্ত কুইনিন হাইডক্লোর ২ গ্রেণ, স্ত।পিসিন ২ গ্রেণ, এলোইন উ গ্রেণ, ফেরি আসে নাপ 
ছু গ্রেণ একত্রে একটী, এইরূপ ছয় পুরিয়! প্রত্যহ ছুইটী করিয়। আহারের পর সেবনের 
ব্বস্থ। দিই। প্রখম দিন পেবনের পর পুনরায় জু দেখ! যায় ও পদদ্ধয়ে এবং মুখমণ্ডলে শোথ 
ও কুইনিন অগহা হইতেছে দেখিয়। স্ত[লিদিন, ডিজিটেলিস,পটাস এসিটাস প্রভৃতি প্রদত্ত হয়। 
ছুইদিন পরে অভিভাবকদিগের “কুইনিন ব্যতীত জর সারিবে ন।” এইরূপ ধারণায় ও তাহা- 
দের অন্রোধে কুইনিন মি প্রদান করি তাহাতে পুনরান্ন উত্তাপের বৃদ্ধি পরিলক্ষিত ও বমন 
দৃষ্ট হয়। ইতিমধ্যে টিকিৎস।-প্রকাশে প্রকাশিত অগ্রহায়ণ সংখ্যায় অভিনব কুইনিন মিশরের 
ব্ষিয় অবগত হইয়। তৎফল প্বাক্ষায় উৎ্ন্ৃক ছিলাম উপরোক্ত রোগীতে ব্বস্থানুযায়ী ওধধ 
প্রস্তুত করিয়। প্রদান করিলান। বলিতে কি, উহাতেই বালিকাটা আরোগ্যলাভ করে। 
মধ্যে কেবলমাত্র একদিন খাচ্ভোপচার বশতঃ জর ও কয়েকবারমাত্র আমসংযুক্ত ভেদ হইয়াছিল 
কিন্তু তার পর হইতে অগ্াবধি ৫ সুস্থ। আছে। 

হমজ্ভব্য_ বর্তমান রোগিতে বিশেষত্ব এই যে, পুর্বে অনেকাঁনেকবার সে কুইনশইন 
সেবন করিয়াছে কিন্ত কখনও তাহার এবংবিধ উপসর্গ প্রকাশ পায় নাই।. বিশ্ময়ের বিষয় 
ইছাতে কিন্তু উক্ত অভিনিব কুইনিন মিশ্র সেবনে পূর্বববৎ কুফল দৃষ্ট হয় নাই। রোগী যে সমস্ত 
মন্দ লক্ষণ কতৃক আক্রান্ত হইয়াছিল যথ! হৃদপিণ্ডের হূর্বলত1, শে|থ, ক্ষুধামান্য, লিভার ও 
শ্ীহা বিকৃতি তৎসমুদয় শীঘ্রমধ্যে অন্তহিত হইয়াছে পরস্ত পাকাশয়ের উত্তেজন1--যাহ! হইতে সে 
কষ্ট পাইতেছিল তাহ! ওষধে কুইনাইন খাকা সত্ত্বেও প্রকাশ পায় নাই। স্থতরাং নিঃসন্দেহে 
স্বীকার করিতে হইবে যে অভিনপ মিশ্রটী বর্তমান পেগাতে আশ্চর্য্য ফল প্রদান করিয়াছে। 
কিছুনদন পরে প্লীহা আম্মতনে অনেক হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল ই! দেখিয়াছি এবং যক্কৎস্থানে 
গোগী যে ব্যথান্থভব করিত তাহাও তিরোহিত হইক়্াছে। হিন্দু খিশ্বাসমতে রোগের ভোগ 
পূর্ণ হওয়াতেই হউক বা ওষধের গুণেই হউক মাসাবধিকাল কষ্ট পাইয়া মঙ্গপময়ের ইচ্ছায় 
বালিকাটা সম্পূর্ণ স্স্থতালাভ করিয়াছে । 

“চিকিৎম-প্রকাশ” প্রকাশিত হওয়।র পর হইতে চিকিৎসা- চিনি না কুত্র শল্লী- 
বাসী পাশ্চাত্য ভাষানভিজ্ঞ চিকিৎসকবুন্দের যে কি মহান্‌ হিতসা ধন হইতেছে তাহ। ভুক্তভোগী 


গ্রাহুকমাত্রেই অবগত আছেন তাহাদের নিকট এ বিষয়ের পুনরুল্লেখ বাহুল্ামাত্র। ধাছার। 
মাতৃভাষার পক্ষপাতী তাহাদের মধ্যে এবং কতকুগুলি হাতুড়ে ঠিকিৎদক মধো ইহার প্রচলন , 
সমাঁধক বাঞ্ছনীয় । ইংরাজী ভাষায় কতকগুলি মাসিকপত্র আছে সত্য কিন্তু তাহাদের ব্যয়- 
বাহুণ/ত৷ প্রযুক্ত সুদুর পল্লীৰাসী চিকিৎসক মধ্যে প্রচলন সম্ভব শর নহে, স্থুতর[ং চিকিৎসা- 
প্রকাশ যে ত্রমে আরও প্রসার«1ভে সমর্থ. হইবে তাহ! আখ কর! যায়। 

অভিনব কুইনাইন মিশ্রের ফলাফল আরও পরীক্ষাধীনে রহিল উপযুক্ধ ক্ষেত্রেয় 
গ্রয়োগফল ভবিব্যতে প্রকাশিত হইবে ইহাই বাঞ্। . 


চিঙাম্ষচ- ৩পা ন্িস্প্রী ঙ 
(১) গর্ভকালীন অতিরিক্ত বমন। 
(লেখক-দাক্তার শ্রীযুক্ত আর, সি, এল্‌, এয্‌, এস্‌।) 








গর্ভাবস্থায় প্রস্থতি মাত্রেরই বমনেচ্ছ। হইক্। থাকে, বলিলে অত্যুক্তি কর! হয় ন|। 
কিন্ত, এমন বমন, যে সহ্য সত্যই গর্ডিণীর পেটে এক ফোটা জলও তপায় ন।, আর গর্ডি- 
নীর নাড়ী সত্বর মন্দ হইয়া আসে, প্রায় সচর।চর দেখ! যাঁয় ন!| এই বমনের কারণ কি 
তাহ ঠিক বল! যায় না। তবে, গর্ভাবস্থায় রমণীর শাবীরিক ক্লেদাদি সম্যক্রূপে দেহ 
হইতে নিষাষিত হয় না, (00১:7৩1017) এবং তাহার দেহস্থ নান গ্রন্থিব আভ্যান্তরিন রল 
সমুহের (110651781 56০76010179 ) বিকার উপস্থিত হয়, এমত মনে কব নিতান্ত 'অসঙগত হয় 
ন1।| তৎসঙ্গে জরাযুব অত্যধিক উত্তেজন! প্রবণত! জন্মায়, এ কথটিও স্মরণ রাখিতে হইবে । 


এইঞন্ত গর্ভাবস্থায় 'বমন উদ্রেক হইতে থাকিলেই, পূর্ব প্রথামতে যে, লোড। খাইকার্ব 
প্রস্ততি সংযোগে একট। উংসেচনকারী, পেট ঠাণ্ডা করার মিকশ্চার দিবার, অভ্যাস ছিল, 
সেট! নিতান্ত অন্ধকারে টিধ মারার মত কাধ্য হইত। আমাদের বেশ কবিয়! তিনটা থা 
মনে রাখ। কর্তব্য ;_-সেই কথা এই--(১) মনে করিতে হইবে যে, অরাযুব উত্তেজন! প্রবল- 
তার অভীব বুদ্ধিহয়। (২) মনে করিতে হইবে যে, গর্ভিণীর শারীরিক ক্রেদাদির' সম্যক 
নিফাশন হইতেছে না_এবং দেই সকল ক্রেদাির অন্যতম কারণ থাগ্ঠ দ্রব্যাদি। অর্থাৎ 
নুস্থদেহীর শরীরে তুক্তদ্রন্য যথাষথরূপে বপান্তব হয়--গর্ভিণীর দেহে, তদ্রুপ না হইয়া 
নানারূপ বিষাক্ত দ্রবো পবিণত হয়। (৩) গর্ভিণীর দেচ% গ্রস্থিগুলির আভান্তরিন রস সমূহ 
বিকৃতি প্রাপ্তি হয়। এই ঠিনটি মন্ুনানের উপবে নির্ভব্র কবিয়। শি্নলিখিত মত চিকিৎসা 
করিলে, সুফল ফলিবার কগ!। 

প্রথমতঃ জরায়ুর অত্যধিক সঙ্কেচন প্রবণত। প্রথম ন করণার্থ (১) গর্ভিণীকে একেবারে 
শারিত রাখিতে হইবে, কোনমতে উঠিতে দিবে ন ॥ শোৌচ প্রশ্রাব ভ্যাগ ও শারিত অবস্থাতে 
করিতেই হইবে । 

৫২) শয়ন-মন্দির নিজ্জন, নাতিশীতোষু এবং অন্ধকারময় হওয়! বাঞ্চনীয় । 

(৩) আবশ্তক বোধে-জরায়ুর 7০0০৮৪75101) থাকিলে, তাহাকে স্বস্থ করিবে এবং 
আবশ্তক হইলে, পেস!রী দ্বারাও স্বস্থ রাখিবে। 

(৪) জরায়ু গ্রীবারর ০:০5101. (ক্ষত ), কা ওষধ দ্বার ধ্বংস করিবে 
(০৪065112) - 

(৫) জরাঘু গ্রীবাকে কথঞ্চিং প্রসারিত (01120) করিবে। 

দ্বিতীয়তঃ অসম্যক্‌ ক্রেদ নিঃসরণার্থে- 


১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 


(১) আদৌ কোন থাদ্যদ্রবা প্রথম ২৩ দিন দিবে না। এই কাবটি চিকিৎসকের ও 
গৃহস্থের পক্ষে পালন কর! ক্টকর। অথচ এইটি না ফরিলেই নহে__হাজার কেন গর্ভিণী 
দুর্ববলতাগ্রন্ত। হউন ন।, হাজ।র কেন তাহার কষ্ট হউক না_এইটি করিতে হইবে। 

(২) বেশ গরম জপ প্রচুব সোডা বাইকার্বনেট গুষ্টি পেই জল অল্প করিয়া পান করিতে 
দিবে এবং আবগ্তক বোধে সেই জলে পাকস্থলী ধৌত করিয়া দিবে। 

(৩) ছয় ঘণ্ট। অন্তর, ১ পাইণ্ট জগে ৩৭ গ্রেণ সোড। বাইকার্ধ দ্রব করিয়। লইয়। সেই 
জলের 617161718 দিবে । এনিমাব জল বাহির হয়া শাইসে, আপত্তি নাই | ভিতরে থাকিয়। 
গেলেও লোকসান নাই । ৃ 

যদ্দি এই ভাবে চিকিৎন! কর| মায়, তবে ক্ুমশঃই তং গ্রস্থিগুলির আভ্যন্তরীন রস 
সঞ্চারেরু-বিকৃতির ণোঁপ হয়। 

কয়েক মাস পূর্ষে, ২৬ বৎসর বযন্ক। কোনও স্ুলকায় রমণীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 
এই সময়ে উক্ত রমণীর ষষ্টগর্ভের সঞ্চার ছইয়াছিল। গর্ভকাল, আন্দাজ তিনমাদ। পূর্বের 
পাঁচটি গর্ভকালীন উল্লেখ যোগ্য কোনও ঘটন! নাই এবং পাগট সম্তাঁনই সুস্থ ও সবলকায়। 
আহত হইবার ১৫-_২* দিন পূর্ধ্ব হইতেই বমনের প্রাবল্য লক্ষিত হওয়ায়, গৃহস্থের! নানারূপ 
বাবস্থ। করিয়াও কিছু করিতে পারেন নাই ।, আমি. ধে দিমে যাই, সে দিনে দেখি বে, রমণী 
এত দূর্বল, যে কথ। কছিতে ও পার্থ পরিবর্তন করিকেও কষ্ট অনুভব করেন। রাতদিন 
নাড়ীতে জর থাকে__আন্দাজ ৯৯১** ডিগ্রি ফাঃ। অন্গপ্রত্যঙ্গে অত্যন্ত কামড়ানি এবং 
ব্যথ। বর্তমান, গর্ভিণীর নিদ্রা নাই, মাথ|র যন্ত্রণ। অত্যন্ত অধিক, নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল, জিহব। 
গু এবং সমল। কোট্ঠ অত্যন্ত কঠিন। আমি যাইয়! এইরূপ ব্যবস্থা করিলাষ। 

প্রথম দিনে। 

১। এ্রাতে ৬টায়-+১ পাইণ্ট সোভাদ্রব জলের এনিম। দিবে । পুনরায় বেলা ১২ ও 
৬্টায় এনিম। দিবে । 

২। প্রীতে ৭টায়_-১* গ্রেখ সোডাবা ইকার্ব 'ও ৪ শাউন্ন অতি উষ্ণজল পান করিতে 
দিবে। তিনঘণ্ট| অন্তর এ ভাবে জল ও সোড়া পান করিতে দিবে। 

৩। সারাদিন অন্ধকার ঘরে শয়ন করিয়! থাকিরে-__কাহারে। সগে বাক্যালাপও করিবে 
ন|। 

৪1 পর আহার ও পানীয় নিধিদ্ধ । 

৫। রাত্রি ১০টার পরে কিছুই রুদিবে না । 

*. দ্বিতীয় দিনে । 

[গর্ভিণী অনেক লুস্থ!, জিহব। সরস; নাড়ী ভাল; জর বিচ্ছিন্ন; অঙ্গের বেদনা নরম; 
রারে সুনিদ্র! হইয়।ছিল; দৌর্বল্য পুর্্ববৎ ] 

১। প্রাতে শ্টায় ও সন্ধ্য! ৬টায়--সোভার জলের এনিম। | 
২। চার ঘ'্ট অস্র বাইকার্বনেট দ্ুব গরর জলপান। 


চিকিৎদ1] বিবরণ । ১৭ 








.৩। সারাদিনে ২বার ২ আউন্স গরম দুধে ৫ গ্রেণ সৌড। বাইকার্ধা দ্র করিয়! তাহ। 
মেবন করা | সমগ্ত দিনে মাত ৪ আউন্স ৭ সেশন। এই দুধ মাদো এমিত ভয় নাি। 


তৃতীয় দিনে । 

১। 'গ্রাঠে ১পারণ সোডা খানম 

২। পরাতে সোডা ৪ গব্ম জণ একবার মেন কধানব ছুই খন্ট। পেত ৪ আউন্ন গলম 
ছুধে সৌঁড। দিয়া খাওয়াইবে | ইভব হেন ঘণ্ট! বে গরম আপ ও পসোডাএইগাবে রাত্ডি 
৯1১*ট| পর্যাস্ত চণ্গিবে। 
চতুর্থ দ্িনে। 


১। প্রাতে ১বাব সোডাঁন এনিমা | 
২। পরাতে ও সন্ধায় ১ এস সোডাদব জল বন । 
দুধ ভাত একবার) বাকী সময়ে ৪ থণ্ট। অন্তু র্ন 9 সোডা গুড়া। 


পঞ্চম দিনে । 


ঙ্ে 


একনাব সোডাব এনিমা। 

মাছের ঝে'ন, দু ও ভাত, বাঁকী সময়ে দুধ। 

ষষ্ঠ দিবসে মান কোনও নানস্কা করি নাই--এবং সেই দি:ন গর্ভিনীব ব্মনোদ্ধেক আদৌ 
হয় নাই, ক্ষথা বেশ পলি ৯ইগাছিল, জিহব। পরিষ্ার ও মণ ছিল, ন্ধানব স্থুনিন্্া হইতে- 
নি মাচা হচ্ছ! খাইতে 


ছিণ। শাহাব পবেও ঠাহাব কোনও উপ ভয় পাইল 


টি 
|] 
॥ 


ল।গিলেন। 
এইক্ষণে জিজ্ঞানা হইতেছে, যে অন্ত কোনও উধধ না দিয়া, গ্রধু চসোঁড! বাইকার্ব্বনেট 


ও জলের ব্যণস্থ। কবিয়! এ+ং সঙ্গে সঙ্গে মাহাব বন্ধ করিয়া বে সকল গ্রাপপ হয়া গেল, 
তাহার বাখ্যা আব কি ভইঠে পাবে--4১০৭1955 পা অমান্্ক কোন? পিষ শবারে 
সগগগলিত হইভেছিল ভিন মাব কি মন্তুমান কথ| খাইঠে পাবে? আদি বলি না যে, ধমনো- 
দ্রেক হইলেই তাহাব মুলে এরপিডোপিস্‌ বা অপর “কোনও শাবীরিক নিব থাকিছেই হইবে 
যেহেতু অনেক দদয়ে জবানুধ অত্যপিক উত্তেপনাব অণদ্থাই মনের কাবণ হ্ইয়। প্ডে। 
অতএব, রোগিণী অবস্থা বিণেঠনাঁ করিও, কারণ স্থিব করিয়া তবে জ্চিকিজ্পায় প্রনুন্ত 
হইতে হয়। 

জরাথুর তাদৃশ উন্দেজন। প্রধণতা! (701৩৯. ) থাকিলে কি কি কা্িতে হইবে, বলিয়।ছি। 
স্নায়বিক অত্যুগ্রতা বণতঃ যে বমন হর, তাহ।ব জন্ত রোগীর মানসিক সচ্ছন্দতা সম্পাদন 
করিবে ; বিষাক্ত (10:5০) ব্যাধিব এক প্রকাবেব চিকিৎ্পাব কথ! বপিয়াছি 3 অন্তাস্ত 
প্রকারের চিকিৎসা এইবপ;_-কেহ কেহ আহারাদি বন্ধ, করিয়া অগনস্থাচিক বা গুহা- 
ঘবাধ পথে নর্াণ স্তালাঈন দ্রন প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। কে5 কেছ, স্ুস্থদেহী 


৩-- বৈশাখ 


১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


্স্প্ষ্ 


গর্ভবতীর রক্তের রন প্রস্তুত করাইয়া ($৪০০176 ) বোগিণীর দেছে রসের অধস্তাচিক 
প্রয়োগের পক্ষপাতী । কবির[জী মতে এই টোটুক্ষাট দ্বাবাও বেশ উপকার হয়:__নিজ হস্ত 
প্রমাণ একটুকর। খুব পুবাতন অর্থথহাল নির্বাপিত 'প্রায় অগ্নিতে নিক্ষেপ করিবে সেই 
ছালটি বেশ লাল হষ্টয়া উঠিলে, এক গ্রাস জলে তাহাকে ডুবাইয়! দ্রিবে। কিয়ংফাল পরে, 
সেই জলটি ছাকিয়! গর্ভিনীকে খাওয়াইবে। 

এই সকল চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন করিয়! উপকাব ন! পাইলে, তখন গর্ভ নষ্ট করাই 
একমাত্র বাকি থাকে এবং তখন সেই পথ অবলঘ্ন কবাই শ্রেগ্ঃ। কিন্ত, বোগিণী পাইবা 
মাত্রই তাহার বমন রিফ্লেক্স কি নার্ভাস বা টক্সিদ্‌ তাহা সযত্ধে স্থির করিয়। রীতিমত সুব্যবস্থা 
করাই ব।।নীয়__সথধু ছুই চারিটি মিকশ্চার লিখিয়া নিশ্চিন্ত থাকা কোন মতে উচিত নহে। 


(২) হি্কায় প্রয়োজ্য ওষধের তালিকা । 


[রোগীর গ্রত্রাৰ পবীক্ষ। সযত্বে এবং বারঘ্ব(র করাঈবে; রোগীর লিহ্ব। পরীক্ষা করিবে 
পেটের অবস্থ! কিরূপ, তাহা জানি? চেষ্টা করিবে। মাদক দ্রন্য সেবনের তত্ব লইবে। 
যকৃতের ও জরাধুর অবস্থ। জ্ঞাত হইবে। ফুন্ফুসের পরীক্ষা করিবে । ] 


(ক) টোট্কা। 


১। উর্দবাহ হইয়। কিয়ৎকাঁল শ্বাস বোধ করিয়। রাখিবে। 

২। হাচিবে|। গ্রাণায়ামের প্রক্রিয়। করিবে। 

৩। অতি শীতল ব1! অতি উঞ্ণজপ ধীরে ধীরে পান করিবে। 

৪। জিহ্ব। টানিয়। ধরিয়। থাকিবে, ব| ভি5.ক। পুঙাইয়! ছোট একট। ড|বে ছিদ্র করিয়া, 
চুষিয়। সেই জল পান করিতে চেষ্টা করিবে । 

৫। কর্ণকৃছর ছুটি ধরিবে, বা, গরম জল জলের পিচকারী দিবে। 

৬। অন্ুমনস্ক হইহাঁব জন্য, ভগ্ন বালক্জ। পায় _-এমন কথাব অবহারণ! করিবে। 

৭ ঝাঁঝল দ্রব্য শুঁকিবে। মরিচ ব লঙ্ক! পোড়ার ধুম, এমোনিয়ার ত্রাণ, 51১৮ 
021010%১0৮ সেবন (১ ফোটা চিনিঠে ঢালিয়।)। হুকায় দোক্ত। তামাক, হলুদ্‌ বা 
কপূর সাজিয়। টানিবে। 

৮1 পাকস্থনীর ব1 1701 অস্থিব উপরে চাপ দিবে। 

৯। এক সঙ্গে নাসিক! ও কর্ণকৃহর চাপিয়! ধরিবে। 

১৯। বমনোদ্রেক করাইবে--গারশুলার ( তেলাপোকা ) নাদ্দি সেবন করাইবে। 

১১। জলে এরোরুট ঘন করিয়। পিন্ধ করিয়। বরফে বসাঈর| জমাইণে। দেই জমান 
শীতল এরোরুটের লি খাওয়াইবে | 








চিকিৎসা বিবরণ । ১৯ 





তল সপ জ্যা স্পা 


2৯৪ 


১২। কুলের আটির শ"াস বা আনারপের পাতার রস ২১ ছটাক চিনির স্ছিত বা কচি 
তালের রস, খেজুরের মাতি বা পারুলের ফুল ও ফল একত্রে মিশ্রিত করিয়! মধু দিয়া ব! 
নুবর্ণা নারিকেলের ফুল বা! বকুলের আটির শ'স, ও রদ দিন্দুর /* খাওয়াইবে। 

এক গ্রেণ ওজনের বংশলোচন খাওয়াইবে। 


১। 


) পাকস্থলীর উপরে ক্লোরোফরম বা রাইয়ের বেলেম্তার| দিবে ব। ইথার ম্প্রে দিবে। 


ওষধের ব্যবস্থা । 


প্রতুগ্রতাসাধন (0০9917697 17155097 ) করার উদ্দেশ্ত__ 


আআ) গ্রীবার তৃতীয়, চতুর্থ ও পঞ্চম কসেরুকার উপরে, রাইয়ের বেলেস্তার৷ বা অতি 


শীতল কিছু প্রয়োগ করিবে । 


(ই) 
(ঈ) 
(উ) 
(২) 
(ক) 


গলায় 7701016 ল্লায়ুরয়ের উপপে বেলেন্ত।র! দিবে ব! বরফ প্রয়োগ করিবে। 
9০8107)1 4১100০05 পেশীর উপবে এরূপ করিবে । 

কর্ণকৃহরে কোকেইন দ্রব লাগাইয়! দিবে । 

পাকস্থলীকে ঠাণ্ড! করিবার জন্য-__ 

08001078010 ওষধ দিবে। কিন্তু শুন্টোদরে কখনও সোড। বাইকার্ধ বা অপর 


কোনও ক্ষার গুধধি দিবে না, যেহেতু ক্ষার ওষধি মাত্রেই পাকস্থলীর শ্নেন্মিক ঝিল্লির পক্ষে 
উত্তেক । 


(খ) 


গে) পাকস্থলী ধৌতি; বরফ বা শীতল জলে উপকার না দর্শে তবে উঞ্জজলে বা যথ৷ 


0০101 1025 15061595061)5, -পিরিয়াই নাইট্র।স এফারভেসেন্স। 


ক্রমে, উভয় প্রকারই কর! খিধেয় | 


(ঘ) 
(ড) 
(5) 
(ছ) 
(জ) 
(বৰ) 


[.0. 815017108165 0) 19._-লাইকর আপিনেকেলিল ৪ মি নম সেবন। 
৬10. [ 0৩০৪০-_1) 1-_তাইনম ইপেকা। ১ মিনিম মাত্রায়। 

থাট ক্লোরোফরম্‌ ২ মিঃ চিনির সহিত সেবন করাইবে। 

অহিফেন ঘটিত উষধ খাওয়াইনে। 

ক্লোরাল হাইডেট খাওয়াইবে 1 

গ্রিসিরিণ কার্বলিক এসিড (002) বা ক্রিয়োজেট খাওয়াইবে। 


(ঞ) 1706 1০19 টাং আইডিন ১ মিনিম মাত্রায় ঝা টার্পেণটাইন ধ| আইডোফরম। 


(ট) 1২6. 


71101 ৬৪161151185 তোষ্ক_জিনসাই ভেলেরিয়াল ২ গ্রেণ। 
150৮ 1368119,0012109, ঠা -একষ্রান্ট বেলেডন৷ $ গ্রেখ। 


একত্র ১টী বটীক প্রস্তুত করিয়! ২৩ ঘণ্ট।জ্তর গিবে। 


৫. চিকিৎমা-প্রকাশ। 


শপ 





শিপ পাাস্টি লী পি পিস্সিতা সরি পি পতি সত শিস পাস 


অথবা 
917২০. 00০81100016 ঠাঠ-- কোঁকেইন পিওর ৪ গ্রেণ। 
[1011000] 0৫ 1শিমেশ্থল ১ গ্রেণ। 


১9517 0180056. ৫- সগ্লকোজ যথাপ্রয়োজল। 
(ড) 2১০10 1))01908010 011. 
(ঢ) 00101701068 ৫ মিনিট অন্তর | 
(৭) ছয় আউন্স গরম জলে ১ ডাঁদ ভাল 10171,27 [1050970 গুলিয়।। ছা কিয়া, 
সেই জল অন্ন অঙ্জ করিয়া ৫1৬ বারে থাইবে | | 
(5) [11১091০৮ ০8095101 ১০৫৪৬ ২ 9৪1)০০, সেবন করাইবে 
(থ) মৃগন।তি ১* এ্রেণ খাওয়াইবে। 
(৩) শবারিক ক্লেদ নষ্ট করিবার উদ্বেশ্রে_ 
(ক) খিরেচক দিবে-_কিন্ত লবণাক্ত বিরেচক দিবে না। 
(খ) বাধন্বার অগ্র ধৌত করাহবে। 
(গ) [১110591131৩ ৮ £ 09100011011 (ঘদদ কাল বর্তমান থাকে) অথব৷ 
7 5890141৭), 
(থ) প্রত্াৰ কারক ওষধ ধিণে। 
(৪) পাকস্থণীর বন্ত সঞ্চালনে পরিবর্তন করণোদ্দেগ্ঠে 
1৩৪, 
15536151096 170 2. 
£11010010] 20810 তি সড, 
40 2071, 
(৫) মস্তিষ্ককে শীন্ুণ করিয়া শাবাধিক অবসাদ, গা নয়নার্থে_ 
(০7111121915 11010%. 4317011১9711)0 
01)1010, 4১001060110 
11905021013, 25109] 1৮716, 
০8101)101 16901)-00111), 
13101101005 2170 ০110171, 12000, 
1391190091)179 1)17170, 
11595110101100 ৬1176021, 
থাইতে দিবে বাঁ আবগ্তক বোঁধে ইহাদের মধ্যে কতকগুলিকে অপন্থীচিক প্রয়োগ 
করিবে । 


নৈদানিকত কতত্ব। 


গর্ভাবস্থায় শারীরিক চাজগিয্ডার তজ্জনিত অনুস্থত৷ । 


( লেখক ডাঃ-_শ্রীধীরেন্দ্র নাথ হালদার )। 


? 


স্ব রহ পর 





স্থগসিদ্ধ ড।ঃ ব্রাকমান মহোদয় বলেন মে, গঠাবস্থায় সাধারণতঃ থে ঘকল অন্ন্থ ভাব 
লক্ষণ উৎপাদিত হইতে দৈথা মা্। তদসমুদ্রয়ট শবীব বিষাক্ততাব ঘল মা । বলা বাহুলা, 
এই বিষাক্ত তাৰ পবিমাণ মন্ুদারেই এ সক লক্ষণ ব। উপদর্গের মাবাম্মকতার পরিমাণ 
নির্ভর করে। 

স্প্পীল বিমা ক্ত হওয়া কাব 5 সন্ত শরীবেও অনস্থা নিশেষে - 
শাবীবিক ক্রিগাব নিপর্ণায়ে শবীব স্বহঃ বিঘা হইয়া থকে । আমাদের দেছেৰ যাবতীয় 
অংশই একদিকে ঘেধন মন্ুক্ষণ ধবংশ ১ইতেছে, অপবদ্দিকে হেমনই আপাব ততক্ষণাং উহার 
সংস্কার সাধিত হইতেছে। এই দ্বংশ এবং সংক্কার কার্য অনুক্ষণ্ দেছে ংসাধিত হইতেছে, 
এবং এই উভয় কার্যের একটা সামঞ্জ্ত পিগ্ঘঘান মাছে। দহন বা ধ্বংশ ক্রিয়। যদি অধিক 
পরিমাণে সাধিত হইতে থাছে, তাহ হইলে গাব ফলে শবীবে কতকগুলি অগ্রকৃত 
পদার্থে স্থষ্ট হয় এবং তদপমুদই শখাঁবে বিষাক্ততার লক্ষণ উৎপাদন কবে, ইহাই শ্বাভাবক 
শরীবে স্বতঃ বিধান্ততাব কারণ । গুর্ভাবন্তায় পংঙ্গাব কার্যে গঠন অপেক্ষ। পর্বংশ ক্রিয়। অধিক 
হইতে থাকে-_-পবন্ধ দেঠেব বণক্ষার মুপক (নাইটে জেন্স পদার্থ ২100৫070105 81007011% ) 
পদার্থ আংশীক ঝ| অদগ্ধাবস্থায় খেণিত দহ পরিচালিত হওখায় তগ্ধাথা শবীর বিষাক্ত হয়। 
গাভাবিক শরীবে যে পরিমাণ পহনশক্তি দেহে বিগ্তমান থাকে, গরভস্থ ক্রণের দৈহিক গঠন 
সংস্থানেব জন্ত তদপেক্ষ! অধকতর দহন কার্যেব আবশ্তকত]| উপস্থিত হয়। স্থতরাং স্বতঃ 
বিষাক্ততাব অন্ুপাতও অধিক হইতে দেখা যাঁয় | 

স্প্রসিন্ধ শাবীরতত্ববিদ ডাঃ চাল“ন মেও মচোদঘ সগ্রনাণ করিয়াছেন যে,_-শরীরের 
এড প্রিনাঁপীন মণ্ডল দ্বারাই দন ক্রিয়া সম্পন্ন হইয়। থাকে । এড.রিন|লীন বিধানই দন 
কাধ্য উপস্থিত করে-_-এবং এইু ক্রিয়া এই নকল গ্রদ্থিনিচয় দ্বাবাট পবিচাপিত ও স্ুমৃঙ্খণ। রঃ 
রূপে সম্পাদিত হয়। পক্ষান্তরে থাইরমিড গ্রস্থিবআব এড রিনালীন মগ্ুলকে উত্তেজিত 
.করিয়! হার কা্ঘ/কবী শক্ুকে বর্ধিত করে। গা বন্য এই কারণেই থাইরগিড গ্রন্থ 
স্বাভাবিক প্রকৃতিতে পরিবদ্ধিত হইয়া অধিক পরিমাণে আব নিঃসবণ কবে। "শ্ুতরাং 


২২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 





গর্ভকালীন অধিক হব আবপ্যকীয় দগনকার্ধয নির্বিঘ্নে সম্পন হয়। এই পিঙ্ধান্তের সপ্রমাণ 
জন্ত চার্লপ মেও মহোদয় দেখাইয়া:ছন যে, যেসকল গর্ভিনীর' থাইরগ্িড গ্রন্থ পরিবা্ধত 
ন| হয়, তাহাদেরই বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইন| থাকে এবং এই কারণেই এই দকল 
গর্ভিনীর স্থতিকাক্ষেপ প্রত্থতি উপস্থিত হইবার আশঙ্ক| হয়। শরীরে দহনকাধ্য আবশ্কানু- 
রূপ সম্পন্ন না হইলে, একদিকে যেমন যবক্ষারজান মুলক পদার্থ অদপ্ধ অবস্থায় রক্তশ্লোত সহ 
পরিচালিত হই শরীর বিষাক কবে-_মগ্দিকে আবার ধ্বংশ অধিক পরিমাণে সম্পাদিত 
হওয়ায় ইউরিয়। ও ইউরিক এপিড অধিকতর উংপন হয়। বল| বাহুল্য, যদি মু যন্ত্রের ক্রি 
তাপরূপে পপ্পর হইপার কোন বিদ্রনা ঘটে, গাহা হইলে উহার শরীর হইতে বাহির 
হইয়। উহাদের অনিষ্টকারিত। ঠিবোহিত হয়। কিন্ত দহনকার্ধয আবগ্যকানুবূপ ন! হইলে 
রক্ত বিষাক্ত হওয়ার ফলে মৃত্র দন্রও নিকৃষাবস্থ। প্রাপ্ত হয় এবং তংফলে মনিষ্টকাঁধক ধ্ৰপ্ত 
পরমাণু সমূহ (ইউরিয়া! ইত্যাদি ) যথোচিতরূপে শরীর হইতে বহ্র্গহ হইতে পারে না। 
সুতরাং উক্ত উভমধিধ ক্রি]। দ্বাবাই যুগপৃৎ শবীধ শিষাক্ত হইয়।, নানাবিধ ঢুল্লফষণের 
সৃষ্টি করে । 

স্তঃ ল্িমাক্তকতার প্রতিঝোধক্ উপাস্ত ১ভাক্কার সাহেব 
বলেন বে, গণনার শরীর স্বচঃ বিষাক্ত হাব দ্বাবা ম্মান্রান্ত না হইতে পারে, তছদেগ্ে 
নিয়।লখিত উপায়গুপি মব্লপ্বন কব বিধেয়। ঘথা, -. 

(ক) শরীরের অপ্রকৃত দুধিত পদার্থ সমূহ যাহাতে মৃচারুদ্পে দেহ হইতে নির্গত হইয়া 
যাহাতে পারে তদ্বিষয়ে ত্র বান হওয়া কর্তব্য | 

(খ) গর্ডিণীকে যতদুব সন্ত 1 য।ক্ষাজান মুল? খান্ভ কম পর্থমাণে দেওয়। কর্তন্য। 

গর্ভেব প্রথম ৬ মাস কাঁল আগ্ঠতঃ প্রত্যেক মাসে মাসে একবার করিয়। দিব! রাত্রির 
সমস্ত প্র্াব সংগ্রহ করিয়া! উহাতে এপবুমেন, যবক্ষারজান, ইউরিয়া প্রভৃতির খিগ্কমানতা 
পরীক্ষ। কর! একান্ত কর্তবা। ছয় মান অহীত ছইলে ঘতঃপর ১৫1১৬ দিন মন্তর সুত্র পরাক্ষ। 
করা কর্তৃবা। মুর পরীক্ষা করিয়। যদি অননিত হয় যে, শরীরের আবচ্জনা ভালরূপ নির্গত 
হইতেছে না, তাহ। হলে অপর সমস্ত খাগ্ স্থগিত কিয়! গভিণীকে কেবণমাত্র ছুগ্ধ পথ্য এবং 
যথেষ্ট পরিম।ণে প্রপ পান কবিতে দিবে! তারপর 'দগন কার্যের বৃদ্ধি এবং এডরিনালিন 
লগুগের কার্ধা করা শক্তি বু্ধি করাব জন্ত খাইরগিড গ্রন্থির দার আভ্তান্তরীক ব্যবস্থ। করিবে। 
ডাঃ ব্রকম্যান বলেন যে, তিনি এইপ্প স্থলে উপরিউক্ ব্যবস্থ। দ্বার আগানুনধপ উপকার 
লাভে কখনও বঞ্চিত হন নাই । 

স্মতঃ বিন্বাক্ত জনিত লীড়াল্প চিকিতসা ১- পূর্বেই বণ! হইয়াছে 
যে, গর্ভকালীন অধিকাংশ পীড়া বা অন্ুস্থত। পূর্ব ক্ররূপে স্ব বিষাক্ততার ফলে উৎপন্ন 
হুইয়। থাকে । এই সকল পাড়ার চিকিৎসার বিষয় এস্থলে বর্ণিতব্য নহে। 

মোটের উপর স্বতঃ বিষাক্ততার দরুণ যেদকল পীড়া ও উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে, 
তদদযূত্রে নৈদানিক কারণের প্রতি লক্ষ্য রর্দখর। ডাঃ ব্রাাকম্যান মহোদর একটী সাধারণ 
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চিকিৎসা-প্রণালী নির্দেষ করিয়াছেন। স্বহঃ বিষাক্ততাব ফলে ঘেকোন পীড়াই উপস্থিত 
হউক না কেন, তদপমূছেব লাক্ষণিক চিকিৎংপাব সহিত এই নৈদানিক চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বিত না চলে মাশান্ুষপ উপকার পাওনা মায় ন।, ইহাই ডা: র্রাকম্যানেব অভিমত। 
গ্রাসঙ্গক্রমে এই চিকিৎসা-প্রণালী উক্ত হইতেছে। 

ইতিপুর্বে কথিত হইয়ছে এডরিনাপিন বিধানই এবীবের দন (0::18001 ) কারের 
একমাত্র কর্তা এবং থাইবফিড গ্রন্থি আাব উঠাঁব কার্ধাকরী শক্তিকে বর্ধত করে। এডবি- 
নাপিন গ্রন্থব শাবেব মধো ভিমোগ্লোবিনেব অনুসমূহ বর্তমান গাকে। এই হিমোগ্লোবিনের 
অনুসমূই দৈহিক পবস্তবিধানের অস্্্জীন প্রদান করিয়া উাদের সংস্কারসাধন করার়। 
দৈছিক ধ্বস্তবিধানে অম্ঙ্জানের সংযোগ কবাইতে হইলে উপযুক্ত পরিমাণে শরীবে দহনকার্ধয 
সম্পন্ন হওয়া সর্বতোভাবে বিধেয়, এবং ইগাব সহায়ত! জন্ঠ থাঈরগ্রিড গ্রন্থির শব উপযুক্ত 
পরিমাণে নিঃল্যত হওয়াও প্রয়োজম। যেখানে যেসকল গর্ভিণী জীলোকের এই প্রয়ে'জন 
পিৰ হইব্ব বিদ্ধ উপস্স্থৃত হয়, সেই সকল স্থপেই স্বতং বিষান্ততাব লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
অতএব ম্প্টই বুঝিতে পাবা যাইতেছে যে, থাইবয়িড এরপ্ঠিব আব অপ্নিকতর বুদ্ধি করিতে 
পারিলেই পরস্পবিতরূপে এডরিনালীন গ্রস্থিসমূছের ক্রিয়। বর্দিত-তৎসঙ্গে দহন ক্রিয়া 
সুচারূরূপে নিম্পন্ন হইয়া শবীর গঠনে আবগ্কান্নৰপ অমজান সংযোগের সুবিধা হয়, এবং 
দহন কাধ্যের হ্াসবশতঃ গীড়| বা লক্ষণসমূহ নিবারিত হয়। 

ডাঃ ব্রাকম্যান বলেন যে, থাইবছিড গ্রস্থিব সাব ( একট্টা্ট থাইরয়িড গলা) প্রয়োগ 
করিলে এইবপ স্থলে আশান্তরূপ উপকাব পাওয় যায়। 
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[ লেখক ডাঃ শ্রীরাম$ল্দ্র রায় সব এসিট্যাণ্ট সার্জন (কাদোয়া, পাবন! ) 


মুখবন্ধ । 


বর্তমান সময়ে ম্যালেরিয়। মামাদেব নিতা সহঠব। প্রর্তি বসর অশ্মদেশে প্রায় ৮* 
লক্ষ ম্যালেরিয়। জরে কষ্ট পায় এবং প্রায় ১৪ লক্ষ লোক এই ব্যাধির কবলে প্রাণত্যাগ করে। 
ম্যালেরিয়ার প্রকোপে বঙ্গদেশের বহুস্থান শ্বশান তুল্য হইয়া পড়িয়াছে। সম্প্রতি সহরবাসী 
অপেক্ষা! পল্লীর উপরই এই ব্যাধির প্রভাব অত্যন্ত অধিক। সমগ্র ম্যালেরিয়। রোগীর শত 
করা ৮* জনই পল্লীবাসী। বঙ্গপল্লীর দিকে এট টিপা করিলেই ইহাব আর বিশেষ- 
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ক টিরিতে প্রচীন চিকিৎসক বিবিধ সমিক পাচত্রর সথবিখ্যত হুলেখক ডাক্তার রামচন্দ্র রয় মহোদয়ের 
বহু গবেষন। আলে।6ন। লব্ধ “ম্য।লেরিয়।” গ্রবন্ধের কিএদংশ বর্তমান সংখ্যায় প্রকাশিত হইল। ধারাবহিককণে 
এই অহাংকৃ্ হন্ধটী সম্পূর্ষিতণ প্রকাশিত হইবে | পাঠছগণ কমশঃ এই প্রবন্ধের উপযোগিত। ও গভিননই 
হাসব চরি:য পাব21ন | ছিঃ প্রঃ নহ। 
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প্রমাণ আবঠক হয় না। ম্যালেরিয়ার প্রাহুর্ভান সময়ে পল্লীর ঘরে ঘবে এই ব্যাধিব তাগুৰ 
নৃত্য দৃ্ট, হইগ থাকে | সহবের প্রতি কৰৃপিক্ষের সতর্ক দৃষ্টি আছে, তাই ম্যালেখিয়ার 
প্াকেপ ঠথার 55 অপি শহে। হাগ বণিঝ। মহবগুণ মন ম্যালোধয়াধ হাত ৮8১ শিপ তি 
নও করিয়াছে চাহ নয | 

কণেখা, বম, ঘরেণ প্র পাড়ায় মময়ে সময়ে ণছ লোকের গ্রাণ শিয়োগ হয় বটে, 
কিন্ত ৪ সনন্ত ব্যাধি ম্যাশেরবিমার 218 চিবগ্থ। রা অধিকার লাভ করতঃ বাত করি?নছে না। 
এ সনন্ত পাড়াতে যত শো .ভাতে, শ্যালে বরন ভাহ। মপেক্ষ। অনেক অধিক লোক ভূগিয়। 
থাকে। তাই ম্যালেখিরাব সুহাপংখা। সমগ্র পাড়। অপেক্ষ। অধিক। আ[মাদেব দেশে 
গ্রাচান কালের ইতিহাস ন|। থাকিপণেও অনেক কিঘধপ্তি আছে । তাহাতে বুঝ। যার, হর, 
জল।খন প্রহৃতিতে পরঝোঠিহ অনাকার্ বন প্রাগীন পরী ম্যালেরিয়াব অনুগ্রহে এক্ষণে 
বন জগলে পূর্ণ হইয়া হিশ্র ণন্থব চির আবাস *ইগ উঠ্নিয়াছে। দেশের নেক ভূভাগ, 
এক্ষণে যাহা বন জঙ্গলে পর্রিবৃত, 'এক সময়ে তথায় লোকেব বসতি ছিল, ইহার বহু প্রনাণ 
বি্ছম(ন আছে। গব্ষেণার দ্বাৰা ইহাও স্থিরিকৃত হইগাছ, থে ম্যালেরিয়া প্ী ধ্বংশের 
কারণ। 

ম্যালেরিয়। আমাদেব জাতীয় শক্তি দ্রিন দিন ক্ষীণ করিতেছে । এই ব্যাধির হাত হইতে 
প্রাণে প্রাণে রক্ষা পাইলেও পুনঃ পুনঃ আক্রাপ্ত হইতে দেখ! বাঘ়। তাহাতে দেহেৰ বল ও 
কর্ম্মশক্তি নই হইয়! পড়ে । দংসারেব উপ।ঞ্জনক্ষম ব্যক্তি এইননপে অকর্্ণ্য হইয়া! পড়িলে, 
সেই পরিবাবেব যে দুর্দশ। হয়, তাহ! আর বর্ণনার প্রয়োজন নাই। ম্ালেবিয়াব প্রাছরাৰ 
সময়ে প্রতি পল্লীতেই কৃষি কার্ষ্যের অপনতি ঘ১, তাহাতে বহু পরিবারের অন্নক্ ঘটিয়। 
থাকে। দেশব্যাপী ম্যালেরিয়ার আক্রমণ সময়ে এঈবপ বহু সহত্র ক্রোণ ব্যাশি ভূমি অনাক- 
ধিত অবস্থায় থাকে, তাহাতে ছুর্ভিক্ষের হ্চন| কবিয়া বের । কোন পরিবাবে এই ব্যাধি 
একবার প্রবেণ লাভ কবিলে, দেই পরিবাবের প্রত্যেকেই যেন ইহার ক্রীড়া পুত্তলা হন৷ 
উঠে। পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিয়া সমগ্র 'পরিবাধেব' উপব খিষাদাগ্রি প্রজ্বলিত করিয়। 
থাকে। চারিদিকে সর্বনাই অভাব জনিত অশান্তির অনল শিখা প্রবাহিত হয়। দৈীবস্থ 
দিন দিনই বৃদ্ধি পাইতে থাকে । অনেক পরিবার" খণজালে জড়িত হইয়া! সর্বধান্ত হয়। 
একমাত্র জীবনো পায় চাকুরীর মায়ায় জলাঞ্জণি ধিঞ। অনেকে থে ছর্দশার পতি হ হয়, তাহ! 
ব্থন! কর! দুঃসাধ্য। 

থে ব্যাধির দৌবায্মে দেশ ছারেখাবে যাইতে বপিরাছে, অনেক বংশ চিরদিনের মত 
নিল্নপ্ত হইতেছে । দেশ দুর্ভিক্ষে প্রপীড়িত হইতেছে; তাহ! ভিন্ন পারিপারিক অশান্তি, 
গ্রাসাচ্ছাদনেব অভাব, পাড়। শাণ্ভব জগ্ত ৭£ অর্থব্যয় ঘটতেছই, এবখিধ পীড়াব ব্যিয় 
সকলেবই অবগহ হওদ| কর্তবা। যাগাতে এই ব্যাধির হাত হইতে আমবা নিষ্কৃতি পা 
করিতে পারি, দেশ হঃতে এই প্রবগগ শক্র দূধীভূচ করিয়! বেশবাণীঞ্জে রক্ষা করিতে পাবি, 
এই সমস্ত বিষয় সুধু চিকিৎসক কেন, সকলেরই জানা কর্তব্য। বহুদিন পর্যন্ত ম্যালেরিয়ার 
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প্রকৃত কারণ কেহই অনুসন্ধান করতঃ নির্ণর করিতে পারিয়াছিলেন না। এক্ষণে তাহা 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । ফরাসী দেশীয় ল্যাভাবণ (1.9৮০/৪11) নামক একজন সাহেব দেখাইয়।- 
ছেন যে প্লাাজমোডিরান ম্যালেরিয়াই 0১150700101] 10912117) এ জ্বরের কারণ। এই 
বাধির উৎপত্তি, গতি, 'প্রভীকাবেৰ উপায় প্রভৃতি মামর। ভিন্ন ভিন্ন অধ্যায়ে বিভাগ করতঃ 
ক্রমশঃ “চিকিতসা-প্রকাণে” প্রকাশ করিতে বামনা কখিয়াছি ; কতদুব কৃতকাধ্য হইব, 
তাহ! ভগবানই জানেন । আমাদের দেশে চিকিৎস। বিষয়ক মাসিক পত্রেব প্রায় সমস্ত গুলিই 
বিদেশীয় ভাষন লিখিন, মুলাও বেশী, শাঙাতে পর্ন সাধবণেব মশিধ। হয় না। আমাদের 
বিশাস দেশীয় ভাষ্য এই সমস্ত বিষয়েব যতই আলোচন| হইবে, তই দেশবাসীব উপকার 
সাধিত হইবে। এই ভবসাতেই কাধ্য অগ্রস হইলান । 
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স্যালেলিক্া সশব্দে উপাত্ত :-*ম্যালেরিয়া” এখন বঙ্গের ঘরে ঘরে। 
তাই এব্যাধির নামটা, এখন আমাদের দেশে আবাল বুন্ধ বনিতাব নিকট স্ুপরিচিত। কিন্তু 
“ম্যালেরিয়া” আমাদের দেশীয় কথা নহে--এটা ইতালীয় কথ। | দুইটী শব্দ হইতে উৎপন্ন । ম্যাল 
(1112) দুষিত এবং য়্যাবিয়া (2118) বাযু। অতএব ম্যালেরিয়। শবের প্রকৃত অর্থ দুধিত 
বায়ু। কোনস্থানেব বায়ু খারাপ হইলে আমর! বলিয়! থ।কি, এ স্থানের বাষু দৃধিত হইগাছে। 
প্রাচীনকালে ইতালীবাদার।ও সেইরূপ ৫োন স্থানের বাযুদূষত হইলে “ম্যালেরিয়া” কহি- 
* তেন। পরবর্তী সময়ে লোকের মনে ধাংণ! জন্মিণ যে, কোন স্থানের বায়ু দূষত হইলেই এক 
প্রকার জর হয়। এ্ঁজরে এক সময়ে ব্লোক আক্রান্ত হয়। তখন হইতে "মালেবিয়া 
বলিলে লৌকে আর দূর্ঘত বাঁযু না বুঝিয়! এ ধরণের জরই বুঝিত। সেই হইতে “মালেরিয়।” 
আর দুষিত বায়ুর অর্থে ব্যবহৃত হয় না, এখন ম্যালেরিয়া! বলিলে আমরা এক প্রকার 
বিশেষ লক্ষণ বিশিষ্ট জরই বুঝিয়। থাকি । 
ম্যালেরিয়ার সমসংজ্ঞ।__-“ম্যালে/রয়া”” নামটা বিদেশ হইতে আ দিয়াছে সত্য; কিন্তু এই 
পাড়! আমাদের বেশে নখাগত নহে। বনৃকাল হইতেই ইহ! আমাদের দেশে আছে। আধু- 
বেদ শায্মে ম্যালেরিয়াকে “জব” আধ্য। গ্রদান করতঃ উহাকে “ণিতাজ্বর” “অবিচ্ছেদ জ্বর” 
“জ্বর বিকার” “বিষম জর" "ন্বীর্ণ জ্বর” প্রভৃতি শাখায় বিউক্ত করিয়াছেন। ফরাসীর৷ 
মধিলেরিয়। জরকে মাসণফিবার (01975) 0৬৩) কছেন। ইহার অর্থ আর্রতূুমি সংজাত জবর 


৪--.বৈশাখ 


১৬ চিকিৎসা-প্রকা শ। 








টিন 
আমুরের একে সেন এই ক্ববকে প্রহতছেদে টিন ভিন নামে মভিহিত কর! হইর'ছে। 
ইংত্বগেরও সইবাপ এই নদ রা শা ্াদেদে পিভিন পংক্ষঃ প্রদান করবেন। যথ। এগিও 
(/১০0৩ ৭1 ইণ্ট। 42 কণা ২111101000৬) বিমি:ঃণ্ট ব1 কন্টি'ন টপাস 
ফির 1২917101657 09011010715 09৮1), মালেশিয়াল ক্যাকেকৃপিয়। (17151 
07110১12), ম হ্কচ ইলটাদিটেট উ৮:9110102 11018111) ৪ পার্ণিপাস ব। ম্যা! লিগন্ত।ণ্ট 
ফিণাব 1১6177101)005 91 10106 8৬৩1), বাঙলা য় »ণ্টামিটেণ্ট ফিবারকে সবিরাম 
জ্বর আব তে মটেন্ট (ফবাণকে স্বল্লনিবাম জব কঠিয়া থক | মালিগন্তাণ্ট ফিবরকে 'জর- 
বিকাধ আর মাদেখিয়াল ক্াকেক্তিয়াকে অবস্থাভেদ পালাজর, জীর্ণজর, বিষমজ্বব, 
ঘ্বৌকাল'নজ্বব ঠঠ মানে আন্চিত কবা হয় ইহ! ভিন এই জরেব প্যালিউডাল 'ফিবার, 
শ|ইটে বল দিবার, এগ ফিনাব প্র » বনাম মাছে। 

হ্যযালেহ্িআপ লিশেলশ্র -শামাদে দেশে অব বলিনে সাধারণতঃ লে|কে 
“মালেবিয়া আই" বুঝিণ থাকে । টাইফদ্‌ ফিণার, ইয়ালো চ্িবার বা পীতজ্বর এবং 
রিলাপসিং ফিনাব ; £ই তিন্টাজ্বণ ঠিক ভাবে আমা,দর দেশে দেখা যায় না। অনেক সময় 
ম্যালেবিয়াগ্রস্থ রোগীব বং পীনবর্ণ ভ্ইয়া থাকে বটে, হাত! পীত্জর নহে। টাইফয়েড, 
নামক জ্বর আম'দেব দেশে অনেক পময় “দেখ ঘায, কিন্তু তাহ! ম্যালেরিয়ার মত ব্যাপক নছে। 
ম্যালেবিয়।ই এখন সঘন্ত জববেধ বাসা । ভাপিয়া দেখিলে ইহাই আমাদের দেশে সর্বাপেক্ষা 
অনিষ্টকাঁরী ব্যাধি । গ্রাঠ ৰত্পব ম্যালেবিখাঙে বত লাক আক্রান্ত হয় ও মরে, এত মার 
কোন ব্যািনে নহে। এই ব্যাধি বর্তক কোন স্থান আক্রান্ত হইলে, সহসা আর ইহাকে 
ভতাড়াইঠে পাব! যায় ন: | বাক্জ ।ট্।টিক। ভইতে গরানেব পর্ণকুটিব পর্য্যন্ত সর্বত্রই এই ব্যাধির 
প্রভাব পবব্য।পু। বভদিন এ£ বাধিত ভূগিলে গ্লোগীব এক প্রকাব বিশেষ চেহর! হয়, 
যন্্ারা সহজেই মন্বমিত ভয় নে, গণ *উী ম্যালের্ম়ায় ভুগিতেছে । কলেরা, বসন্ত, গ্লেগ 
প্রভৃতি পার়্ীব মত ইভ। "হাহ একণ,ব আাবমণ কবিকাই ক্ষান্ত থাকে না। একবার 
আক্রান্ত হইলে লোতচ এই ব্যাধি কর্তত বারবার মআ.কান্ত হইতে থাকে। এই ব্যাধির 
মৃত্যু স'খা! মগ্তাছ্য গ্যাধি অপেন্সা মনেক অথক হইলে এবং ইহাকে বসন্ত গলের! প্রভৃতির 
গায় সংক্লামক জংনিযা9 .প!কে এই পি দেখিয়া তঠ ভাত হয় না! এইগুপলই ম্যালে- 
রিয়াব বিশেষত 

স্যালেক্রিক্রার উতপন্তি সম্ন্ধে নালিশ প্রা্টীন হত 
কঠিন ন্যাধি মাত্রেই দেবগাব কোপ পৃ শঠঃ থটা। থাকে, একব| এখন অসভ্য জাতির! 
বিশ্বাস কবে। এ শিশ্বগ সভ্যঙ্গাতিধ মধ্যেও যে, না ছিল, এমন নয়। সম্ভবতঃ এই 
বিশ্বাসের বশনন্তী হঠর়াই বসত পাড়ার শীতল, কপেরায় ওগলাদেবী, জ্বরে অরাম্থরের 
কলপন। ছঠগ| খাকবে। মাধব শদ:নে উল্লিখত আছে, প্রজাপতি দক্ষ আপনার যজ্ঞ 
হা? আমাহঠা মগানেওতে, অশম্‌,ন্‌ করায়, মহেখর 'অতিএয় কুদ্ধ হইয়া! যে নিশ্বাস ত্যাগ 
কবেন, তাহ! হইঠেই অরেব উৎপন্ধি হয়। শ্ব্রের উপর কুন্ধ হইয়! প্রজ্জাকৃল ধ্বংপকানী 
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আজকের 
আত সি সপ 


সপ্ত ৬৬ পা বট তি সস সা সস সা 








টি 


জ্বরের কেন স্থপ্রি করিলেন, এ মীমাংস! নিখানকর্তী করয়। যান নাট। 'আগব্রকালের 
দিনে জামাত। বাবাজি শ্বশু;রব প্রতি রাগ করিপে খ্ইর-কন্তাকেই বিরত হইতে হয়। 
মহেশ্বর কিন্ত সতীকে স্বন্ধে কবিরা [ভূবন ভ্রমণ করিয়াছিলেন । ইঙালাবাসীগণ ছুষিত বায়ু 
এই পীড়ার কারণ অনুমান করিতেঠেন। ফবাসীথ| বিশ্বাস করিতেন, আর্দরহূমি হইতে এক 
প্রকার বাম্প উখিত হর, এ বাম্পশ্বাস দ্বারা গ্র»ণ কৰিলে মা|লেবিয় জর হয়। 

সে কালের কথা, আমরা অনেক সময় গু লথু'ব গল্প বিবেচনা কবি । আগ্কাণের (দিনেও 
রোগের কারণ অনুসন্ধান কবিতে গিয়া কঠ5ন কঠ আগুনণ 'সন্ধান্তে উপনাত হন, তাহার 
ইয়ত্বা নাই। এই সে দিন, প্রেগের কাবণ খুিতে গিধা কতজন কত কথা বলিলেন, তাহা 
বোধ হয় চিকিৎপক মাত্রেরই স্মখণ সাছে। দেশে বখনই যে ব্যাশির প্রাবল্য হয়; চিকিৎ- 
গণ তাহার কারণ মন্থসন্ধানেব জগ্ঠ ব্যগ্র হইয়া উঠেন । এ অন্ুসপ্ধীনের ফল যে, শেষে 
মঙ্গলকর হইয়! উঠে, তাহাতে আব বিন্দুমএ৪ সংখ শাই। আমরা এগ্লে মা!লেরিয়ার 
কারণ অনুসন্ধানের ইতিহচন মঠ সংক্ষেপে পর্ন চবিতে ছু ইহা পাঠেট বুঝিতে পারি 
বেন কত অনুপন্ধ।নের পব প:$5গণ এই পা1পিধ কারণ নিণরে কতকাধ্য হইয়াছেন। 

প্রথমতঃ একদল চিকিৎসা-নণাবদ ছিব »1রণেন, গলিত উদ্ভিপ হহতে উদ্ভুত বাম্প এহ 
মলেরিয়। অরেন কারণ।? ঠাহার। বুঝা ইয়া :দলেন, পচ। উদ্ভিদ আদি পরিপূর্ণ জলাশয় নিকটে 

থাকিলে প্রারই সেই স্থানে ম্যালে রয়া জরের আনিা। হয়। এই সঙ্গে তাহার। আরও 

দেখ।ইলেন গলিত উদ্ভিদ, বিশেষ শদ্দ্ট তাপ, ৩২্মহ ণিদ্দি্ই পরিমাণে জণীয় বাষ্প এই 
তিনটা একত্র হইলে এট বিষেণ উৎপত্তি হইতে পাবে। প্রমাণ করিলেন_-৩* ডিগ্র 
( ফারেণহিটের ) পাঁরমাণ উত্তাপের নাচে কখনও ম্ালোরয়। দেখা যায় না । হথা অপেক্ষ। 
অধিক উত্তাপে; ব্ছু পরিমাণ পোক কঠীন ম্যানে বয়া এ তকি গাঞ্ান্ত হয়। বাবুতে জশায় 
বাম্প আধক পারম[ণে হইণে ম্[লোরয়া টিষ হন্সধ্যে শোবিত হতে থাকে এবং তাহাতে 
ম্যালেরিয়ার য়! দন্দাত়গ হইয়া পর়ে।" অঠএব বায়ু, শু ও পলশৃ্ত থাকিপে শাহাতে 
ম্যালেরিয়৷ ইওয়া সম্ভবপর নহে। 

এই সঙ্গে আর একটা মত প্রবল হই! উঠিল, এটাব নান সব লয়েণ ওয়াটার খওবি 
(50105011 ৮/০6০7[1097/) অর্থাৎ ভূপৃন্ঠের অন্তঃহ স্তর সমূহের গল সন্বন্ধীর ম5। এই 
মতের চিকিৎস।বিদ্গণ প্রমাণ করিলেন, তুণু:ষ্টর স্তর সমুহ ওঁলে পূণ হইয়া লহ জল কতক 
দিন বাদে কমিতে থাকে । যখন 'খ সমণ্ত গর %৪শগ্ঠ হয়! পড়ে, তখন তথা হছতে এক 
প্রকার বাষ্প উঠিতে থ।কে। এর বাম্প ম্যাণোরয়। বিষে পূর্ণ। এবা্পেব আদ্রাপেই এই 
ব্যাধির উৎপত্তি হইয়া থ।কে | 

তৃতীয় দলের লোক বলিলেন, ও পন কিছুই নহে, ব্যাকৃটি রা (135016016) নংমক উদ্ছিদাণুই 

এই ব্যাধির কারণ। ত্াহাব। দ্বপক্ষে অনেক প্রমাণ করিলেন । চতুর্থ ধপেখ লোক, খৈছা- 
তিক শক্তির দোহাই দিলেন। তাহারা দেখাইলেন-স্থংন পিশেষে (বশেষ- বৈদ্যুতিক শক্ত 
প্রভাবে এই অরের উৎপাত্ত। বছ|দবস পধ্যস্ত এছ সমস্ত নও লহয়া' জল্পনা কল্পন! ৮লিতে 


২৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


লাগিল। ধাহার মনে ধেটা ভাল বোধ হইল, তিনি সেই মতেরই লপক্ষ হইলেন। কিন্তু 
প্রক্কত কারণ নির্ণিত হইল না। 
স্যালেলিয্রার প্রক্লুত তত্ভ্ব-ফাহা হউক ম্যালেরিয়ার প্রকৃত তত্ব সম্প্রতি 
নির্ণিত হইয়াছে । দিন দিন যতই বিজ্ঞানের উন্নতি হইতেছে, সঙ্গে সঙ্গে নান! সত্য তথাও 
আবিষ্কৃত হইতেছে। এই আবিষ্ফিয়নার ফপে আমর! দেখিতে পাইতেছি, অধিকাংশ ব্যাধির 
কাঁপণই-_জীবাণু। যে সমস্ত ব্যাধি এক সময়ে বহু ব্যক্তিকে আক্রমণ করে, আমর! তাছা- 
দিগকে লংক্রামক ব্যাধি কহিয়! াকি। বিশেষ বিশেষ জীবাণুই &ঁ সমস্ত ব্যাধির কারণ বলিয়া 
নিশিত হইয়াছে । ম্যালেরিয়। অরে এক সময়ে বুলোক আক্রান্ত হয়; অউএব ম্যালেরিয়াও 
ংক্রামক ব্যাধি তাহাতে সংশয় নাই। এই সব আলোচন! করিয়া ম্যালেরিয়ারও যে জীবাণু 
আছে, তাহা পণ্ড তগণ স্থির করিয়৷ লইপেন। কিন্তু এই জীবাণুর আকার কিরূপ, শরীরা- 
ভ্স্তরে কোথায় অবস্থান করে, ইহা স্থির করিতে অনেক সময় কাটিয়! গেল। রোগীর মল মুত্র 
পরীক্ষা কর! গেল, ভুক্ত দ্রব্যাদি তর তন্ন করিয়। দেখ! হইল, শ্বরীরের অন্যান্য আবাদিও 
পরীক্ষিত হুইল, কিন্তু ব্যাধির জীবাণ মিলিল ন1। 

পরে ল্যাভারণ ([.2৮৩৪7) নামক একজন ফয়াসী দেশীয় রস বু অনুসন্ধানের 
পর দেখিতে পাইলেন, এ দুষ্ট জীবাণুগুলি রক্তেত্ব লোহিত কর্ণিকার (৫৩৫ ০০1145016) 
অভ্যন্তরে লুক্কাইত হইয়া নখে বসবাস করিতেছে__বংশবৃদ্ধি করিতেছে । লোক চক্ষুর 
আড়ালে প্রাচীর বেষ্টিত শুত্র গৃহে লালিত পালিত হইয়া উহার] চুপটী করিয়| থাকে না। 
প্রতিদিন অসংখ্য মসংখ্য সন্তান প্রসব করে। অতি অল্প দিনে রাবণের বংশও ইহাদের 
নিকট হাগ মানিয়া যায়। এই সমস্ত জীবাণু অত্যন্ত বিশ্বাসঘাতক ।- ইহার। যাহার আশ্রয়ে 
পালিত হয়, তাহারই দেহ হইতে প্রাণ ধারণের উপযোগী পদার্থ আহরণ করিয়! বাচিয়া 
থাকে। আর জর ও তৎসহ নানাবিধ উপসর্গের স্থষ্টি করিয়৷ জআশ্রয়দাতাকে যে ৰিড়ন্বিত 
করে তাহ! নহে; প্রাণাস্ত পর্য্স্তও করিয়া! থাকে ।, 

১৮৮০ খুষ্টাব্বে এই জীবাণু সর্ব গ্রথম আবিষ্কৃত হয়। ডাক্তার ল্যাভারণ এই কীটাণুং 
গুলিকে প্্লযাস্মডিয়াম ম্যারেরিয়।” (71590800101) 00518118 ) নাম দিয়াছেন। ভিন্ন 
অধ্যায়ে ইহাদের বিষয়'আলোচিত হইবে। এই সমস্ত ম্যালেরি| কীটাণু সুধু যে মানব দেহেই 
বাস করে, তাহ। নহে । এ যে মশককুণ দেখিঙেছ, উহার! সুধু যে আমাদের নিজ্র। সুখেরই 
কণ্টক, তাছা নহে; আমাদের স্বাস্থা সুখেরও ঘোর শক্র। উহার! আমাদের রক্ত খাইয়া 
জীবনধায়ণ করে। ম্যালেরিয়া! কীটাণু "আমাদের রক্তেই অবস্থান করে, এ কথ পূর্য্েই 
উল্লিধিত হুইয়াছে। এ কাঁটাণু রক্লের সহিত মশকের পেটে গিগ্ন! থাকে । তথায় উহার 
লালিত পালিত ও বর্ধিত হইয়া বংশ বিস্তারের জন্ত অদংখ্য বীজ মশকের হলের গোড়ায় সঞ্চিত 
করিয়। রাখে। তৎপর এ মশ্রক, যে কোন সুস্থ ব্যক্তিকেই দংশন করুক ন| কেন, তিনিই এই 
ফ্যাধি বর্ডুক আক্রান্ত হন। এইরূপে এক দ্নেহ হইতে অপর দেছে ম্যালেরিয়া বিষ প্রবিষ্ট 
হয়। বোম বাটাতে একজনের ম্যালেরিয়। জর হইলে, মক এ ব্যক্তিকে দংশন করতঃ পর়ে 








ম্যালেরিয়া ও তাহার কাজণ। ২৯ 





যাকেই দংশন করিবে, তিনিই ম্যালেরিয়া আক্রান্ত হইবেন । এইরূপে একবাটীতে ন্‌হু- 
পোক জরা ক্রান্ত হই! পড়ে। এই উপায়েই গ্রায়কে গ্রাম, দেশকে দেশ ম্যালেরিয়া গ্রস্ত হয়। 
যে মশককৃগ এই বিষ দেশময় ছড়া ইয়া থাকে, তাহাদিগকে র্যানফিণস্‌ মশক কছে। ইহাদের 
বিষয়ও পরে সবিস্তারে বর্ণনা করিবার মা! রহিল। এক্ষ/ণ আমর। প্র্যান্মোডিয়। ম্য।লে, 
রিয়াই যে ম্যালেরিয়! অরের কারণ এবং এই জীবাণু, মশক দংশনের সহিত অন্ত দেহে প্রবেশ 
করে তাহাই প্রম।ণ করিন। তাহ! হইপেই প|ঠকদ্িথের ম্যালেরিয়ার কারণ মন্বন্ধে মনে 
দূর হুইবে। ৃ 
ক্ীটাঞুই ম্যালেরিস্াব্র কাবশ--পুর্বেই উল্লিখিত হইয়।ছে_ ম্যালেরিয়া 
কীটাণুগুলিকে প্ল্ন্যা সমভিয়াম ম্যালেরিয়।” আখ্য। প্রধান কর! হইয়াছে । এই কীটাণু যাহাদের 
রক্কে দেখ! যাঁর, হ'দিন আগেই হউক ব| পরেই হউক তাহাদের জর হইবেঈ হইপে। যাহার। 
ম্যালেরিয়ায় ভূগিভেছে, তাহাদের রক্তেও এই পোকাগুপি সঠিক বিগ্কমানই থাকে। ম্যালেরিয়! , 
বোঁগাক্রান্ত ব্যক্তির শ্রী! ও যকত মধ্যে একরূপ কৃষ্ণনর্ণের পদার্থ দেখিতে পাওয়!__যাঞাকে 
মেপানিন (81515717) কছে। ইঠ| ম্যালেখিয়া কীটাণু ভিন্ন আর কিছুতেই করিতে পারে না। 
এই মেগানিনগুলি রক্তের লোহিত কণিকার ধ্বংসাবশেষ মাত্র। কোন ম্যালেবিয়াক্রাস্ত 
রোগীর শির! হইতে একটু রক্ত লইয়া যদি কোন নুস্থ শরীরে প্রবেশ করাইয়া! দেওয়া হয়, 
তাহ! হইলে এ সুস্থ ব্যক্তি ম্যালেরিয়া কর্তৃক আক্রান্ত হয়। জরের গতি সকল সময় একরঁপ 
থাকে না। কোন সমগ্স বৃদ্ধি, কোন সময় হ্রাস, কখন বা ত্যাগ পায়; প্ল্যানমডিয়াম ম্যালেরিয়| 
গুণির জীবন চক্রের ম্বাবর্তনের সহিত এই গুলির বিশেষ সম্বন্ধ দেখিতে পাওয়! যায়। কুই- 
নাইন সেবনে জব প্রশমিত হইলে ম্যালেরিয়র কীটাণুও রক্ত হইতে অদৃণ্ত হইয়! যায়। এই 
সমন্ত আলোচনা করিলে "্যামডিয়াম*. ম্যালেরির।”ই ম্যালেরিয়ার করণ তদ্‌বিষয়ে মার 
সন্দেহ থাকে না। ্‌ 
স্শশক্ক দ্হুস্ণনে ম্যালেলিক্রান্প ব্যাণ্তি_ ফ্যানফিলস ( £57010095 ) 
নামক মশক দংশনে ম্যালেরিয়ার বিষ অন্ত শবীর্ে প্রবিষ্ট হয় একথ। আমর উত-ল্লখ করি়। 
গিয়াছি। এখন প্রমাণ গ্রয়োমে দেখইতে হইবে। কোন একটা "্ম্যানফিপস্‌ মশক” যেটা 
ম্যালেরিয়া গ্রস্ত ধোগীর রক্তপান করিয়াছে, তাহাকে ধরিয়। কিছু সময় পর যদি তাহার দেহ 
ব্যবচ্ছেদ করিয় অন্থবীক্ষণ নামক যন্ত্রের সাহায্যে পরীক্ষা! কর! হয়, তাহা হইলে দেখিতে পাওয়। 
ধায় যে, উহার দেহভ্যন্তরে ম্য।পেরিয়! কাটাণুব ননা প্রকার পরিবর্তন হইতেছে। পরে ধীরে 
ধীরে অসংখ্য বীজ এম্যালেরিয়। কীটাণু হইতে উৎপন্ন হইয়। মশকের ভ্গের গোড়ায় সঞ্চিত হয়। 
&ঁ মশক যদ্দি সপ্তাহ পরে কোন সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন করে, তাহ! হইলে দংশিত ব্যক্তি সত্বরই 
ম্যালেরিয়াক্রান্ত হয়। এস্থলে বলিয়া রাখা ভাল পুং য্যালফিলম্‌ মানুষের রক্ত থায় না ফলের 
খাইয়াই জীবনধারধ ধরে। ইহাদের স্ত্রী-জাতিই শোণিতপারী, লোকের ঘোর শর ইহাদের 


কর্তৃকই ম্যাপেরিয়ার বিধ ছড়াইয়া প়্ে। (ক্রমশঃ) 


ভারি 


বিবিধ। 


চি 


হল্খা কর্পপ্রগাহেব্র চিকিতসা মধ্য কর্ণের প্রদাহ হইলে তাহা! বড় সহজে 
আরোগা হয় না, কারণ তথাকার প্রদাহ থে, কেবপ কর্ণপটছে সীমাবদ্ধ থাকে, তাহ! নছে। 
পরন্ত ততৎদমীপবত্তী যে সমস্ত গঠন--গলার অভ্যন্তরে ইউষ্টিকিয়ান নলের মুখ আদি, এ৭ং 
অন্তান্ত গঠন মাক্রান্ত হয়। এইজন্তঠ সহসা উক্ত পাঁড়। আরোগ্য হয় না। 

কর্ণ মধ্যে প্রদাহ প্রবল, উপনর্গ পমম্বঠ এবং পুরাতন ভাবাপনন হওয়র কারণ এই 
যে, পাড়ঞ্াত যে বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা! বহির্গঠ হইনা যাইতে পারে না। 
তাহ। বাহ্গত করিয়! দেওয়া চিকিৎসকের মুল উদ্দোশ্ত হওয়! উচি৪। 

মধ্য কর্ণের প্রদাহের প্রতিষেধক উপায়ের মধ্যে গলার বা নানিকার' মধ্যে-_কোন এডিন- 
ইড ভোর্জটেশন থাকলে গাথা দুরীভূঠ করা পামান্ত একটু বড় গ্রান্থ থাকিলে তাহাই যে 
উচ্ছেদে করিতে হুইবে, এমন নহে, তবে যাদ তদ্রপ বিবদ্ধিত গ্রন্থি ঘার। নাসিকাপথে বায়ু চল৷- 
চলের বিশ্ব হয় কি! ইউষি(কয়ান নলের যদি অবরে।ধ উপস্থিত হয়, তাত হইলে তদ্রুপ বিবদ্ধি্ 
গঠন উচ্ছেদ কর। অবশ্ত কর্তৃব্য। তীদ্দপ ঘটনাতেই অনেক স্থলে কর্ণের প্রদাহ হই! থাকে। 

কর্ণের মধো প্রদাহ হইলেই যে, তথা পুয়োৎপত্তি হহতেই হইবে, এমন কোনও নিয়ম 
নাই। তজ্জন্ত যাহাঠে পুয্পোংগ্রাস্ত না৷ হইতে পারে, প্রথমে তাহাই কর! কর্তব্য । সম্প্রতি 
নিও ইমর্ক মেডিক্যাল জাণ।ণে স্থুপ্রনিক্ধ ডাক্তার (মং 1০12 মছেদগ এই পাড় সম্বন্ধে 
তাহার দীর্ঘব্যাপা অ.তক্তঠার ফণ প্রকাশ করির়ছেন। হীন প্রদাহ ন।খ করার অন 
প্রচাণত প্রথ। মত উত্তাপ, শৈত্য, বেধন। নাশক, স্থানিক পোণত মোক্ষণ ইত্যা।দর ধর্ণন! 
কররিযাছেন। এদাত্রে আরম্ত মাত্র ক্য।লখেল (বিরেচক বারা অগ্র পারঞ্ার কাপর রোগাকে 
শয্যায় শায়িত পাধিবে। তরল পথ্য ভিন্ন শন্ত পথা দিবে না। উত্তেজক অপঞারা। 
ডোভারস পাউডার উপকারা। উষ্ণ পানীয় দ্বার! ধর্ম হয় এজগ্ত তাধাও উপকারী। শ্তালোণ 
এবং এম্পাইরিণ দ্বারা নাসা সির উপশম হয়, তজ্জন্ত ইছাতেও উপকার হওয়া সম্ভব। 

গলার মধ্যে উপযুক্ত ভাবে শৈত্য প্রয়োগ ' কারতে পারিলে নাসিকার এবং গণার অনেক 
গ্রদাছ আস্ত মাত্র উপশম হইতে পারে। পোগা একপ প্রয়োগের ফলে বেশ আরাম বেধ 
করে। 

স্থানিক ওষধ সম্বদ্ধে ডাক্তার সাহেব বঙ্দেন যে, এতদর্থে যে সমস্ত ওষধ প্রয়োগ কর! হ্য়, 
তৎলমন্তের মধ্যে গার্গণে কোন উপকার হয় ন:। নাপসিকার গহবরের মধ্যে শ্প্রেডুস ৰা 
জপর কোন প্রণালীতে স্থানিক 'ওষধ প্রয়োগ সময়ে ইহা! মনে রাখতে হইবে যে) ইউ- 
কিয়ান নলের ফেরিঞ্জয়াল মুখের অভিমুখেই যেন ভাহ! চাপিত হয়। তাহার বিপক্লীতমুখী 


ধিষিধ। ৩১ 


যেন না হর। বদি এই নল বন্ধথার্কে, 
এবং তজ্ধুপ অবস্থায় প্রয়োগ করিলেও তাহাতে যন্ত্রণার উপশম ন! হইয়! বরং বৃদ্ধি ছয়। 

ইনি গত বৎলর মধ্যকর্ণের অনেক তরুণ প্রদ গ্রস্ত রোগীর চিকিৎপায় কর্ণ পটহ কর্তন 
করেন নাই। এবং তৎপরিবর্থে নূতন চিকিৎসা! প্রণালী অবলম্বন করিয়! ছিলেন। 90৫6107 
0611 171188001 স্বার! উষ্ণ লাবপিক দ্রব দুই ঘণ্ট| পর পর প্রয়োগ করিলে মধ কর্ণের ও 
ভনন্নিকটবন্থী স্থানের বেদন! শীঘ্ঘ উপশম হয়। আব পিঃশ্ত হইতে আরভ হইলেই যন্ত্রণার 
উপশম হুয়। ৃ 

উল্লিখিত গ্রণালীতে উপশম ন! হইলে কর্ণপটহু কর্তন কর! কর্তবা এবং ইহ! অন্ত্রচিকিৎসাৎ 
অন্তর্গত। ওধষধীয় চিকিৎস| নছে। স্বভাবের উপর নির্ভর করির| থাক|__পৃ্নঃ আপন! 
হইতে বিরত হইয়। যাইবে--মাপায় অপেক্ষা করিয়। থাকাও চিকিৎস। নহে । বরং আপন৷ 
হইতে কর্ণপটঃ বিদীর্ঘ হইলেও মন্ত্র ্বার| ঠাহার মুখ বড় করিয়া দেওয়। উচিত। নিয়লিখিত 
ওষধ প্রয়োগ করিলে কর্ণের মদোর ঘসাড়ত। উৎপন্ন হয়। তাহাতে অস্ত্রোপচারের সুবিধ। 
হ্য়। | 





ও 
_ কোকেইন ০ কত ৮১ ২ ডাম। 
এসিড কার্ধলিক ... রে ১ ভাম। 
মেস্ল রঃ ৪০ ১ ভাম। 


মিশ্রিত করিয়! দ্রব। 

দশ মিনিট কাল সাকস|ন পি5.কারী দ্বার! কর্ণকুহুর পরিষ্কার করিয়া! তৎপর গুধধ প্রয্জোগ 
করা কর্তব্য। এই ওষধে যদ্দ কাঁধ্য করে তবে অতি আশ্চর্য ফল হয়। কিন্তু কোন 
কোন স্থলে কোনই ফল হয় না। এই ওষধ প্রয়োগ ফলে অস্ত্রোপচারের পরেও তজ্জাত 
বেদন! অল্প হয়। ু , | 

কর্ণপটহ কর্তন করিয়! দিলেই বেদনা, জর, যদ্্রণ। ইত্যাদি সমগ্তই অস্তহিত হয়। অস্থি 


কোষ আক্রান্ত হওয়ার আশঙ্কাও লোপ হয়। 


ইহার পর কয়েক দিখন লাকৃশন পিচকারী দ্বারা লবণ দ্রব এবং ৰোরিক এপিড প্রয়োগ 
, করিলেই শীন্র পীড়! আরোগ্য হয়) 


৪ 
৮ 


হশুপিত্গুল্প ভ্ুতগতি চিকিশুসা--ম্বংপিও অত্যন্ত দ্রুতগতি বিশিষ্ট 

হুইণে অনেক স্থলে আতঙ্ক উপস্থিত হয়, দ্রুতগতির কারণানুসন্ধান করিয়। তাহার প্রতিবিধান 

'কর! আবপ্তক।, মেডিক্যাল লাদারি পত্রে ডাঃ 3০1151,810৩: মহোদয় এতরৃসত্বন্ধে একটা 
“ গ্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। ইহার পার মর্ম উদ্ধ ত হইল। 


৩; চকিৎসা-প্রকাশ 
৮৮. ভাত ৬ ৮৯ 5৬৬ ৬১৬৬৯ ৬ তত 1৬ খর অসিত 


১।. উন্ধান ভাবে শগান থাকা! বিশেষ উপকারী। নন রোগী, নিতান নবীর, 
ছর্ব্বলতা গ্রস্ত হইলে মধ মধ্যে সামান্ত পরিশ্রষ করিতে দিতে হয় । ৃ 

২। হ্ৃৎংপিণ্ডে উপর শৈত্য প্রয়োগ করিপে উপকার হুয়। বরফের থলী কি! অন্ত 
উপায়ে তাহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । বরফের অভাবে কোন বোতল পুর্ণ করিয়! শীতল 
জল প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। এইরূপ শৈতা প্রয়োগ জ্প্ক নানাকপ যন্ত্র আছে। 
প্রয়োগ অন্ত বুকের উপর বিশেষ চাপ না! পড়ে, তাহ! লক্ষ্য রাখ! মাবস্ঠীক। গ্রীবার পশ্চাৎ 
দেশে শৈত্য প্রয়োগ কবিলেও উপকার হয়। | 

৩। মানিক অশান্তি দূৰ করা আবশ্তঞক। মানসিক অশান্তিব সহিত মংপিওের 
কহদুর নৈকট্য সম্বন্ধ আছে, তাহ। সকলেই অবগত 'আছেন। 

৪। অবসাদক ওঁষধের মধ্যে_ব্রোমাইডের প্রয়োগব্ধপ সমুহ_ যেমন সোডিয়ম 
ব্রোমাইড কিন্বা। সোডিয়ম, পটাশিয়ম ও এমোনিয়ম ব্রোমাইড একত্র মিশ্রিত করিয় প্রয়োগ, 
উচ্ছলৎ পানীয়রূপে ব্রোমাইড কিন্ব। ট্যাবলইড রূপেও ইহ! প্রয্জোগ, কর! যাইতে পারে। 
ছুই তিন গ্রেণ বা উপযুক্ত মাত্রায় ভেরোনাণ প্রতাহ তিনবার প্রয়োগও উপকারী। ইহা! 
দ্বার! ব্যাপক বাঁস্থানিক উত্তেজনার হাস হয়। তজ্জগ্ঠ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াও হাস হয়। হচার্ড 
কুইনাইন হা্টড্রোব্রোমাইভ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। ভেলেরিয়ানের প্রয়োগরূপও 
সময়ে সময়ে বেশ নফল প্রদান কবে । হাইড্োনিয়ানিক এপিড কোন উপকার করে কিনা, 
তাহা প্রয়োগ করিয়! দেখ! কর্তব্য। ইহা! প্রয়োগ করিতে হইলে চেরী লরেঙ্গ ওয়াটার নামক 
প্রয়োগরূপ ৩০--৪* শিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করাই ম্থবিধা। মেস্থল উপকারী। মেস্থল 
বঙক্ষঃদ্ুলের উপর প্রয়োগ, মলমপে প্রয়োগ বা টঞ্চন্নলে মেস্থল দ্রব করিয়া তাহ! বাশ্পরূপে 
প্রত্থোগ কর। যাইতে পারে। 

৫| স্নায়বীয় ভূর্বলঠ। ও নাড়ীর দ্রতত্ব থাকিলে ক্যাফিন (ক্যাফিন, কাফিন পোডিও 
বেঞ্জেয়েট, ক্যফিন সোডিও স্তাপিপিলেট প্রভৃতি ), টিংচার ই্পেনথাল ও এপোনোল উপ- 
কারী। এক্ষ্রাক্ট ক্যাকৃটি গ্রাণ্ডি ফ্লোর! 'লিকুইড ১৬ -২* মিনিম মাত্রায় গ্রচ্মেগ করা 
যাইতে পারে। - 

হৃৎপিণ্ডের প্রবল ক্রিয়ার জন্য যখন রোগী ভয় পাইয়া মাতক্কিত ছুইয়। উঠে, তখন অল্প 
মাত্রায় মফ্িণ, কোডেন বা ডায়নিন প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এই সময়ে বুফের উপর 
সঞ্চাপ দিয়া বাধিলে উপকার হয়। 

৬। বুকের উপরে, পশ্চাতে এবং উদরোপরি মর্দন উপকঙ্কারী। বৈদ্যুতিক শ্রোত 
উপকারী । | 

৭ ীধং উষ্ণ জলে স্নান উপকারী । ঝ্নেক স্থলে ততৎনঙ্্রে টত্তিত্য নুগন্ধযুক সার 
পদার্থ মিশ্রিত করিয়! লওয়! বাইতে পারে । 

 শীড়ার মূল কারণ-_নলায়বীয় হু্বাল হা, রকহীনতা। কিঘ। ইউরিক এপিডের ধাতু প্রক্কতি 
হইলে তাহার চিকিৎসা আবশ্তক | 


বিষিধ। ৩৩ 

পাকস্থলী, অস্ত্র বা জননেঞ্জিয়ের প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার কারণ জন্ত হাদপিণ্ডের, কাধ্য 

দ্রুত হইতে থাকিলে তাহার থাবিছ্থিত চিকিৎদ! মাবস্তক। অন্নার্থিকা জবন্ত আস্ত্রে উৎসেচন 

ক্রিয়ার জন্ত হইলে ক্ষারীয় গুঁধধে উপক্কার হর। এই অবস্থায় পাকস্থলী ধৌত করিলেও 

উপকার পাওয়া খাইতে পারে । উপযুক্ত পথ্য নির্ণর করিয়া দেওয়! প্রধান কর্তব্য। ইহার 

মতে হংপিগ্ডের ক্রিয়ার দ্রতত্বের কাঃণ প্রহ্যাবর্তক হইলে কর্ূর্ব ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার সেবন করিলে বেশ উপকার হয়। 

অস্ত্রে ফিতার স্তায় ক্রিষি থাকিলে প্রত্যাবর্থক ক্রিয়ার ফলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দ্রুত 
হইতে পারে । 'রজনীতে গুরুতর ভোব্নই তৎকালের হৃৎপিণ্ডের ক্রিগনার দ্রুইত্বের কারণ | 
গুরুতর ভোজন হইলে কেন্ল মে, উতসেচন ক্রিয়া! এবং বিষাক্ততার জগ্ত হৃংপিগের ক্রিয়া জ্রত 
হয়, তাহা নহে। পরস্ত-পাকস্থলী মধিক প্রলারিত হইলে ডায়েফ্রম পেশী উর্ধাভিমুখে সঞ্চাপিত 
হয়। তাহার ফলে যান্ত্রিক উপায়েও হৃংপিত্ের ক্রিয়ার বিশ্ব হয়। 

৮। হৃৎপিণ্ডের ক্রিজঞার দ্রুহত্বেব সঠিত অনেকস্থলে জননেক্জ্িয়ের বিশেষ সম্বন্ধ থাকিতে 
পারে। ভজ্জন্তই ত্ররূপ বয়সে বিশেষতঃ যুনতীর্দিগের পীড়ায় দ্রুতত্য থাকিলে খাতু সববন্ীয় 
অনুস্থত|, অস্বাভাবিক মৈথুন ইত্যাদি উক্ত যন্ত্রে অপর কোন পাড়ার বিষয় লক্ষ্য রাখা 
আবশ্বাক | 

পোষণ।বিশিষ্ট যে সমস্ত পদ্দার্থ শরীর হইতে নিয়মিতরূপে বহির্গত যাওয়া স্বাভাবিক, 
তাহার কিয়দংশ শরীগে সঞ্চিত হইতে থাকিলে শরীর বিষাক্ত হয়। বিষক্রিয়ার কলে নাযুদণ্ডল 
উত্তেজিত হয়। স্বায়বীয় ক্রিয়ার বিকৃতির জন্ত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দ্রতত উপস্থিত হয়, সঙ্গে 
সঙ্গে রক্তাল্পতা আমির! দেখ| দেয়। শোণিতবহার আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে। এইরূপ 
অবস্থার অঙ্গ শাখা শীতল ও বিবর্ণ, শিরো ঘুর্ণন, স্পর্শ জ্ঞানের হান, প্রস্রাবের পরিবর্তন এবং 
শোণিতবহার আকুঞ্চন উপস্থিত হইতে পারে। উপস্থিত অবস্থানথুসারে এই সমস্তের ব্যবস্থা! 


কর্রিতে হয় । 











৫সবৈশাখ 


চিকিৎস। প্রকাশ। 


(তহ্ান্িওও স্যান্থিল্ আংল্প ) 


গর্ভআাবের পরবতী মেপ টিক নিউমোনিয়া । 
লেখক-_ডাঃ শ্রীবিধুভৃষণ তরফদার এল্‌, এচ্‌, এম্‌, এগ এল্‌, সি, পি, এস্‌। 








জ্ঞান! দাসী । সাং তানবেড়ে। ৭ মাস গর্ভাবস্থায় হঠাৎ জরাক্তান্ত হয়। পরে গাঁছড়া 
উষধ।দি ব্যবহার করিয়া অর আরোগ্য করে। কিন্তু এই ময় হইতেই ভয়ানক শিরঃপীড়! 
আরস্ত হয়, টোটকামতে ও গাছড়া ওধধাদি ব্যবহার করিয়। কোনও উপকার ন! হওয়ার 
কালন৷ মিশন হাম্পিট্যালে ভর্তি হয়। নেখানকার ভক্তারবাবু তাহাকে কি একট। ওষধ 
ইন্জেকৃশীন করিয়! দেন এবং এলোপ্যাথিক ওঁধধ থাইতে দেন। এই চিকিৎসায় তাহার 
শিরঃপীড়ার উপশম হউফ আর নাই হউক অবিলঘে গর্ভম্রাব হইয়! যায় ও সঙ্গে সঙ্গেই ভয়ানক 
কম্প দিয়! জর আলিয়া! সর্বঙ্গে বেদনা আরম্ত হয়। 

প্রথমে তাহার! সাধারণভাবে ঘি ঝাল প্রভৃতি দিয়! মেয়েপ্িমতে চিকিৎসা করে। কিন্তু 
অরবলম্বেই রোগিণীর অবশ্থ। মন্দ হইয়! পড়ায়, পাড়ার লেকের পরামর্শমতে আমাকে ভাকে। 

রোগী পরীক্ষা করিয়! দেখিগাম--জর ১*৫-ডিদ্বী। নাড়ীনুল্্ম ও দ্রুতগামী, ছুইটী 
ফুপফুসই অল্লাধিক পরিমাণে আক্রান্ত হঁইয়াছে। রক্ত ফণকবৎ আঠাবৎ শ্লেম্স। অতিকষ্টে 
নিঃহত হয়। অতিশয় জল পিপান, গ্রহ সাদ! লেপাবৃত, পেটের ফাপ মাছে ও সময় সময় 
কল্প হইতেছে। বক্ষ্থলে ও ছুই পারায় খুব বেদন! আছে। দক্ষিণ বক্ষেই বেশী। চিৎ 
হইয়া শয়ন করিয়। আছে। কোনমতে অগ্ঠ- পারে শয়ন করিতে পারে না। রোগিণী প্রায় 
অজ্ঞানাবস্থ৷ ও নাসাপুটঘয়ের পক্ষবৎ সঞ্চালন হইতেছে । অতিপয় ছৃরগন্ধযুক্ত লোকিয়! জল্প 

অর শ্রাব হইতেছে। ফুসফুস আকর্ণনে ক্রিপিটেশন শব্ধ ও প্রতিধাতে ভাল্নেদ পাওয়! গেক। 

কণিনীকা প্রসারিত ও লালবর্ণ ছিল। 

অবন্থাদি দৃষ্টে_ 

5. । 
লাইকোপোডিয়ম ৩* শক্তি । '৪ দাগ, প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর পেব্য ৃ 
, পখ্া-মাধন তোলা দুগ্ধ বা লেমন ছোয়ে। 


এজ 


_হোমিপ্যাধিক অং ক 
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২৮ জুম, ১৯১৭। কোন উপকার হয় নাই। | বরং শ্বাসকচ্ছ, বাড়িয়াছে। শ্বাসেয় 
টানে রোগী এমন তাবে হাপাইতেছে যে, মনে ছয়, এইবার নিঃশ্বাস বন্ধ হইবে। উত্তাপ 
১০৬ ডিক্রি। লোকিয়! অধিক ছুূর্নধযুত্ত । নাড়ী খুব চঞ্চল। 

| 16, 
পাইরোজিনিয়ম ৬১৯৫, ৬ দাগ, প্রতি ৪ ধণ্টাস্তর |, 

প্য-র-মিট যুষ। | 

২২৯১ ভুন্ন--সংবাদ পাইলাম রোগিণীর অবস্থ। অনেক ভাগ। পেটের ফাপ ও খ।সকচ্ছ, 
অনেক কম। এই দিন রোগী দেখি নাই 

[২৩, 
প্লেসিবো ৬ পুরিয়া, প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর। 

৩০ জুন্ন_ উত্তাপ ১*১ ডিক্রি। সরলভাবে গয়ের উঠিতেছে। উহাতে রক্ত চিহ্ন 
নাই। বঙ্গঃ ও পারার বেদনা অনেক কম চ্ইবেও রোগিণী পেটের বেদনার খুব কষ্ট 
পাইতেছিল। পেটের ফশাপ আছে। লোকিয়া শ্রাব হইতেছে __তত ছুর্গন্ধ নাই। 

তলপেটে গমের চোকলের সহিত কাঠের কয়ল! মিশ্রিত করিয়া গরম গরম পুলটিন দিতে 


বলিলাম। 
[২৩, 
পাইরোজেনিয়াম ৩, ২ পুরিয়! 


গ্রাতে ও সন্ধ্যায় সেব্য। 

শঁথ্য__এক বকা হুগ্ধ। 

৩ দিন প্র ব্যবস্থার চলার পর রোগিণীর অবস্থ ক্রমেই ভাল হইয়াছিল। উঞ্ত পুলটিস 
ব্যবহারের পর প্রচুর পরিমাণে লোকিয়। আব হুইয়। পেটের যন্ত্রণা ও ফাপ অস্তহিত 
হইয়াছিল। 

৪21 জ্ুলাই-জর নাই। কাশি সামান্ত নাঞচে। বেদন! আর.আমুতর করে লা। 

ক্ষুধা বেশ হইয়াছে। 


5, 
-. পাইরোজেনিয়ম ৩*, ৪ পুরিয়] প্রতিদিন ১ পুরিয়!। 


নিই জুতনাই | ওষধ বন্ধ। এই দিন রোগীকে অন্নপথ্য দিলাম। 

পাইরোজেন একটা গভীর ক্রিয়াশীল উ্ধ।  প্রণবান্তিক জরে__ধেখনে লোকিয়াত্রাব 
ব্প ও চূরগন্ধযুক্ত হয়, আমি সেই স্থলে উহ প্রয়োগ করির়! খুব সফল পাইয়াছ। তবে 
বিলম্থে বিলম্বে ধধ প্ররোগ করাই যুক্তিযুক্ত। 'নিয় ডাষ্টপিউশন বা অতি শীগ্ত শীঙ্ত 
ওধধ প্রয়োগ করিলে রোগ বুদ্ধির সম্ভবনা । লক্ষণ নিণরপূর্বক হোমিওপা।থিক ওম্যধ 
প্রশ্নোগ করিতে পান্ধিগে অতি দুরারোগা রোগীও সত্বর আরোগ্য লাভ কবে। এই 
রোগীটাই তাহার এক বিশিষ্ট এমাণ। 


ভ্রান্তি শোধন। 
( লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ মজুমৃদার, পুঠিয়া, রাসাহী।) 


[ পূর্বপ্রকাশিণ্চ ১*ম বর্ষের ৪৬৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


& তাগ্কার শক্তি যদি অসীম অনন্ত ন! হইয়! নিতান্ত ক্ষুদ্র বা] হুর্বলই হইত,. তাহ! হইলে 
তামাকের ধুম বা মন্ঠাদির উগ্রগন্ধে সে তন্মান্র শক্তি অতি নহজেই বিনষ্ট হইয়। জগৎ সৃষ্টি 
কার্ষ্যে ব্যাঘাত হইয়া পড়িত। তাহা যখন হয় না, বহু সংখ্যক তীব্র গন্ধ 'জগতে বিরাজমান 
থাক। সত্বেও যখন উক্ত হুল্কাতিহক্ম তন্মাত্র বা ভাবমাত্র শক্তি হইতে সৃষ্টি ব্যাপার নিরন্তর 
স্থলর ভাবে পরিচালিঠ হইতেছে; তখন হোমিও ওষধ অর্ববদ, থর্ব প্রভৃতি উচ্চ হইতে 
অত ক্রমের হইলেও যে, কখনই কোন উগ্র বা তীব্র গন্ধে নষ্ট হইতে পারেনা ইহা স্থির 
শিষ্ধান্ত কর! যায়। ূ | 

সৃষ্টি ব্যাপার বিষয়ে এরূপ চিন্তা বোধ হয় ভূল হয়ন! যে, জগৎ কর্তার অনন্ত অপার আকাশ 
রূপী ভাব হইতে সৃষ্টির করনাময় “একোহ্ম বহু শ্াঘ” প্রকৃতি আকাতিক্ষণরূপ বায়ু স্জিত 
' ছয়, সেব কল্পন[ময় প্রকৃতি, বাযু হইতেই তেঙঃ ব| শি (601০০) হ্যটি হয় । তেজঃ বা শক্তি 
হইতেই জল সৃষ্টি হইয়। উহাতেই সর্ববিধ বীজ যুক্ত মৃত্তিক| স্থজিত হইয়া] থাকে। আর্গণ এই 
ব্রদ্াণ্ড ব্যাপারের লহিত তুলন! করিয়! মানব দেেহকেও একটি ক্ষুদ্র ব্রদ্দাণ্ড বলিয়া, সংজ্ঞ। 
গ্রদান করিয়াছেন। পাশ্চাতা পঙ্ডিত হিপক্রিটিস (210001505) মহাতাও গভীর গব্ষণা- 
পূর্বক মানব স্থষ্টি-তত্বের অনুশীলন করতঃ এইরূপ বলিয়াছেন যে, (10)6 71817 19 116 
0170:00097) 0101৩ ০110 ) "মনুষ্য ক্ষুদ্র বন্ধাণ্ড শ্বরূপ”। আমরা পূর্ব্বোক্ত জগৎ ১, 
প্রকরণানুনারে-__মানব স্থষ্টির বিষয় পর্যযালোচন! কপ্সিলে অনুমান হইবে যে, পিতার মনোভাব 
রূপী অনস্ত আকাশ হইতে আনন করনাময গ্রভৃতি নাকাজ্ছ। রূপ বায়ুর সি ) সেই বায়ু 
হতেই তেজ: বা শক্তি উৎশর হইয়! জণের তুষ্ট করত: প্রকৃতির সহিত সম্মিণিত্‌ হওয়াতে. 
জাগতিক যাবতীয় বীজযুক মূর্তিক! ম্বন্রপ পঞ্চগুণ বা পঞ্চকোধ ময় 1 মানব দেহ বা ক্র 
রন্ধাণডের স্থষ্ট হইয়! থাকে। এরপে দিদ্ধান্ত ন! করিলে জগৎ টির সত মানব, দেহ 
কৃষ্টি সমত| হয় না। এক্ষনে মানব দেহ যখন সর্কাবাদিসন্ম ভরপে ক্ষুদ্র ব্র্ধ।ও বলিয়া 
স্থিরীকৃত হইতেছে, তখন যে ভাবেই স্থষ্টি হউক ন| কেন্,, জাগতিক যাবতীয় পদার্থের ভ্যান 
শক্তিই যে মানব দেছে বিরাঞ্জিত একথ| অস্বীকার করিবার উপায় নাই। তাহ! হইবে, 





: *. যোগ বিট গ্রন্থের উৎপঞ্তি প্রকয়ণের ১১৩ গ্লৌকে লিখিত জাছে বে, গুল জগঞ্জের বীদ পঞ্চ তগ্মাত ও 
গ্চ তগ্মত্রের বীজ অবায়। চিংশকি । সৃষ্টির পুরে মছাকাশে তক্মা পঞ্চক অবস্থিত থাফে, 'টিংশকিই ধ 
নর্ধ পঞ্তগ্থাজার করন করেন এবং তক্মা মকলকে বীলাফারে, গছ অবস্থিত রাখেন । | 

1 অঙময। প্রাণময়। জামসর়। ও বিজ্ঞানময়। এবং আনন্দময়) এই পঞ্ধ প্রকার বোধকে পক যোধ বলে। | 
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এহেন বিশাল স্বাণডের বাবতীর পদার্থ এহেন স্বর্ন মাবদ দেহ» মধো লামজত কছিতে 
হইলে জাগতিক ভাবমাত্র বা! তন্মান্র বন্ত সত্ব! অপেক্ষা! জারে! যে কত হৃঙ্গাতম মাত্রায় সবস্থিত 
থাকা কর্পনা করিতে হয়. তাছ। তন্কান্বেষী ব্যক্তি মাত্রেরই 'বিশেষ ভাবিবাল্ন কথা নহেকি? 
কোন উগ্র গন্ধে হোমিও বধ নষ্ট হইলে মানব দেহও জনারাধে নষ্ট হইতে পারিত। 
বখন জাগতিক যাবতীয় পদার্থের তন্মাত্র অপেক্ষাও বুল্্তম ভাব লই! মানব দেহ স্তি হওয়া, 
সর্ধবাদিসম্মত রূপে স্থিরীকৃত হইয়াছে, তখন রোগ কাহাকে বলেঃ এ পন্নের উত্তর চিন্ত 
করিণে নিশ্চই অনুমান করিতে হইবে যে, তগ্মার পদার্থ সমূহের সত্ব, রজঃ ও তমঃ এই 
তিনটি সাধারণ গুণ যুক্ত স্বভাবের দাম্যাবস্থাকেই স্স্থাবস্থা কহা যার়। অথাৎ উক্ত তন্মাত্র 
পদার্থ সমুদয় যখন স্বন্বভাবে প্রকৃত অবস্থার থাকে, তাহাক্েই সাম্যভাব ব। সুস্থাবস্থ। বল! হয়। 
ন্ুতরাং উক্ত তন্মান পদার্থের মধ্যন্থ কোন একটি তন্মান্রের বৈধম্য, বাহ্‌ ব৷ খ্বাত্যন্তরিক যে 
কোন কারণে সংঘটত হইলেই প্র্কতির হঃখঞ্নক হয় বলিয়! অন্ুস্থত। উপণব্ি হইরা থাকে। 
এই নিমিত্তই আর্য্যগণ পহুখেনকত্বং ব্যাধিত্বং, ব্লগ ব্যাধির লক্ষণ করিয়াছেন। ফগতঃ 
উক্তরূপ আনবিক বৈষম্য ব্যতীত রোগের মন্ত কোন বিশে কারণ বিজ্ঞ/ন সম্মত বলিয়া 
পিপ্ধান্ত হইতে পারে ন!। 

প্রাগুক্ত প্রকারে আনধিক বৈষম্যই রোগের প্রকৃত কারণ সিদ্ধান্ত হইলে আনবিক 
মাত্রায় ভৈষর্য পদার্থ প্রয়োগে তাহার সাম্য করণ ব্যতীত বহুল মাত্রা ভেষজ পদার্থ হার 
কখনই উহা! স্ুপিন্ধ হও! বিজ্ঞান দম্মত হয় না। কেনন! পরমান্থুর বিকার অপর পরমানু ভি 
অন্ত কোন স্ুুলতর পদার্থে কদাচ নিবারণ করিতে সক্ষম হইতে পাশে না। পিপীলিকার কষ্ট 
অপর পিপিলীক। ব্যতীত হপ্তি দ্বারা বিদুরিত হওয়! সস্ভ।পর কি? এই নিমিত্তই হোমিও- 
প্যাথর আনবিক মাত্রাদ ওষধে অতি পত্বর--এমন কি মন্ত্রবৎ প্রকৃতির সাম্যাবন্থ। 
আনন পূর্বক সমূলে রোগ আরোগা করিতে সক্ষম হয়। সমূলে রোগ আরোগ্য হওয়ার 
প্রমাণ হওয়ার এই যে, অন্তান্ঠ স্থনমাত্রার চিক্তপায় যেষন রোগ যাশ্য হওয়ার পরে ওষধের 
কতকগুপি লক্ষণ _( যথ। কুইপাইনে কর্ণনাদ, স্লাষ্টারডেদ জাল!, রিারের ক্ষ১, মফিগার 
মাদকত। এবং ইন্কেকদনের বেদনা') বর্তমান থাকে, হোমিওপ্যাথিক চিকিংদার পরে তাহ! 
কিছুই ধাকে না। ॥মন কি, রেগি গনিত অত্যান্ত দৌ্ববলয __যাহা। সর্বপ্রকার চিকিৎপার পরেই 
বর্তমান থাকে এবং দৌর্ধল্য নিবারণ করে স্বতন্ত্র ওবধেরই ব্যবস্থ। নিতান্ত আবগ্রক হইয়া পড়ে, 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার পরে তাহা! কদাচই থাকে না। তৰে হোমিওপ্যাথিক, 
চিকিৎসার রোগ শারোগ্য হইলেও বদি কোন ক্ষেত্রে দৌর্বগ্য'বর্তমান থাকিতে দেবা যার, 
তথায় বুঝিতে হইবে যে, তাহার চিকিৎস! হয় নাই। ফেননা॥ রে!গই দৌর্ধল্যের প্রধান কারণ। 
দেছ' রোগ. শূর্ত হইলে কখনই দৌর্ধল্য.অধিককাণ ঠি তইিতে পারে না। তবে বিশে .কান 
ম্[রাত্মক করোরা, বসন্ত ইত্যাদি রোগের পরবর্তী যে ছই একদিন. স্থায়ী দৌর্বলা ঘটে, তজ্জন্ 
কোনই ওষধ প্রয়োগের আবন্তকত। দেখু! যার'না। পথোঁই দেহের ক্ষতিপূরণ হুইয়! অচিরাৎ 
রোগী স্বাভাবিক অবস্থ। প্র1ণু হয়। জারার গুর/তন :রোগাদির চিকিৎসায় সপ্তাহান্ডে এক 








' ৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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মা  ঠ্বধ প্রয়োগ, কোথাও বা একমান চইনানান্তে ক্খি বসরা একমা্র উচ্চতম শক্তির _ 
ওঁষধ প্রয়োগ কেবল হোমিওপ্যাথি বাতীত অন্ত কোন চিকিৎসা-প্রণালীতে পরিলক্ষিত হয় ন1। 
পরমাণু মাত্রায় তেষগগ পদার্থে যে, কতদূর গভীর ক্রিয়! হয়-_সে ক্রিয়! কত দীর্যকাল স্থাদী 
থাকে, উদ্তরূপে ওষধ প্রয়োগে দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগ সকলের আরোগা দর্শন করিলেই তাহ! 
প্রত্ক্ষ গ্রদাণিঠ হইতে পারে । ফনঞঃ যে সকল বৈরানিক তবানতিজ্ত ও জদুরদর্শী ব্যক্তি- 
গণ হোমিওপ্যাধিক ওধধ সমূহের মানার ক্ষুদ্রত্ব দর্শনে পুর্বোজ নানাপ্রকার ভ্রান্ত সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়। হো(মওপ্য(থিক ওঁধধকে নিতান্ত ছর্বণ শক্তিজ্ঞান' করেন তাহারাই প্রথম 


শ্রেণীর ভ্রান্ত। 
তাই বলিয়া কেরোপিন, কপূর, হিস্কু ও তাত্রকৃুউ এবং সন্ত প্রস্ৃতি উত্র ভ্রবোর মধ্যে 


হোমিওপ্যাথিক উধধের শিপি ডুবাইয়। রাখিতে বল! হইতেছে ন।। উজ দ্রব্য সমূহের মধ্যে 
এলোপ্যাথি বা কবিরাজ প্রভৃতি স্থল মাত্রার ওধধ সমুদ্রয়কে ডুবাইয়। রাধিলে কি তাহার 
গুণের তারতম্য হয় না? ম্বতগ্র রক্ষা করিয়! কপ্ূরের শিশি হোমিওপ্যাথিক ওধের বাকে 
রাখিলে অথব! তামাক মঞ্থ প্রভৃতি উগ্রগন্ধের নিকট ওঁষধ রাখিলে উহ] যে, কোনমতেই 
নষ্ট হইতে পারে না, তাহাই আমানের বক্তব্য। এবং এ পর্যন্ত আলোচনায় তাহাই প্রতি- 
পর্ন করিতে চেষ্ট! করিয়াছি। 


.গুঁধধ সেবনের পুর্বে মুখ প্রক্মালন ও চিত্ত স্থিরকরণ এবং ওধধকে তগবান জান করতঃ 
ধ্বধের গ্রতিন্তক্তি এবং বিশ্বাদ স্থাপনও ভগবানকে স্মরণ পূর্বক ওঁধধ সেবনের যে সকল 
কর্তব্য হিন্দুপাগ্নে বর্ণিত আছে, তাহ! প্র[চ্য সভ্যতার অঙ্গীয় কর্ণ, হুতরাং মে সকল নিয়ম 
সর্ব প্রকার ওষধ সেবন কেই পালনীয় । কেবল ছোমিসুগ্যাথিক ওষধই যে মুখমধ্যস্থ কোন 
উগ্র পদ[র্থ কর্তৃক ন& হইবার ভয়ে মুখ ধুইয়া খাইতে হর, তাহ! নহে । তবে অজ্ঞান বা মুক্ছিত। 
বন্থা॥ কিঘ। বিকারাি ক্ষেত্রে প্রাগুক্ত সভাতা ব্যঞ্জক সদাচারগুলি প্রতিপালন লস্তবপর হুয় 
ন| বলিয়! তথা সর্বপ্রকার ধধ সেবনেরই একই ব্যবস্থ। হইয়। থাকে । 

কপৃ্ দ্রব্যটী হোমওপ্যাথিক ওধধেরই প্রতিষেধক) এ নিমিত্ত হোমিও চিকিৎসক 
মাত্রেই উহাকে ওন্ঠান্ত ওষধের নিকট রাধিতে অভ্যস্ত ভীত হন। কিন্তু তাহার এ বিচার 
করেন ন| যে, যেবাক্তি অত্যস্ত কপূর সেট, নিয়ত কপূররের গন্ধ যাহার দেছে বিরাজিত, 
তাহার রোগ হইলে কি হোমিও ৪ধধে তাহার চিকিৎস! হইবে না ? তাহা নহে। তবে কপূর 
পেক়াজ, রন্থুন ঝহিস্ু প্রতৃতি উগ্র গন্ধ উষ্ণবীধা দ্রব্য অনভ্যাসী ব্যক্তি, হে]দিওপ্যাথিক 
গষধ সেবন কালে যেন ব্যবহার ন! করেন, ইহাই শাস্ত্রের অভিমত। যে নকল রোগীর পঞ্ষে 
উক্ত উগ্র দ্রবাসকল কুপখ] হয়, সর্বপ্রকার চিকিৎস। প্রণালীতেই সে সকল বন্ত ব্যবহার 
রোগীর পক্ষে নিষিদ্ধ থকে। 

উসস'হারে বক্তব্য এই বে, উপরোক্ত আলে।5চন। দ্বার! অতি সংক্ষেপে আনবিক সত্তার, 
শক্তির অসীমত্ব বাহ! প্রদর্শিত হইছে, তাহাতে এঠদেবীয় জনস।ধারণের ছোনি গপ্যাথিক 
'স্বন্ধে পূর্বোও রূপ ভ্রান্তিমুলক মানপিক দৌর্কলা অপনোদনের চেষ্টার কটি কর! হয় নাই। 
পুনরায় আমর। স্পর্ধ: সহকারে বিজ্ঞাপ্তি করিতেছি ধে, যে কোনও ব্যক্তি, যে কোনও রোগের , 
যে কোন অবস্থায় ধত উচ্ছা উগ্র গন্ধ ব্যবহার করিয়াও নিংসন্ধিচচিত্তে হোমিওপ্যাথিক, 
চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করুন, হোমিওপ্যা থিল্প অত্যাম্চর্যা ফল দেখিক্ক সুদ্$ হইবেন। 


গহিন ভিহিও 





বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ 


ও 
চিকিৎমা-পদ্ধতি । 
( লেখক ডাঃ শ্ীঅনুকূল চক্র বিশ্বাস--হরা, ( হুগলী ) 


[ পূর্ধপ্রকাশিত ১*ম নর্ধের ৪৬৯ পৃষ্ঠাব পব হইছে ] 


চোখ লিয়ে জল পড়া োগ-বদি চোখেব ওগপবে, ধারে ব| চোখেব পাত 
ফোলাব দকণ হয় তবে ক্যালি-মিওব সেবন ও বাহ প্রয়োগ দ্বাব। বিশেষ ফল হয়। 

চৌখেব পর্দার ভেভব পুধ জম্পে, চোখেব রং ঘে'ল টে গলে, কালি মিওর উপকারী। 

চোখের ঘা! অনেক দিনের পুরোনে। হলে--( যখন এ ঘা! কিছুতেই সাব্তে চার়.না) 
চোক বেনী লাল ন! থাকলে, যণ্দ সাদ! বা পেস্তটে রং এর পুষ পড়ে যথা চোখের ধাবে 
গুকৃনে! মলাটে পিচু'টী জধে তখন ক্যালি-মিওর তাব প্রধাণ ওষুধ । 

ক্গাণ সম্ম হাল লোপে ক্যাহিন-মি শজ (911750০) প্রস্লোগ। 

কাণেব মাঝখানের পুরোনে। সর্দি--( 00101608981 ০0170160173 01 036 
1010419 2) বোগে ফেরান-ফপেব সঙ্গে পর্ণায়ক্রমে ইহ! বে ভাপ কাধ করে। খধধ 
ঠিক্মত সেবন ও বাহ্‌ ্য়োগ কলে এ রকম বোগ একবাবে বেশ ভাগ হয়ে হায়। পুধ বা 
রসের বং দেখে এদুনী ওযুধেরই দরকাব মত বাহা প্রয়োগ কর্তে হয়। 

বগানে কম শুলা1-_হদি ইউষ্টেসিয়ান টিউবের (72050010120 (0059 ) ফুলোর 
জন্তে ছয়; কিংবা কাণে কম শুনাব সঙ্গে বদি কাণেব ভেহব ফুলো থাকে, আব &ঁদঙ্গে 
কোনও কিছু গিল্‌তে বা থুতু গিলতে কাণের ভেহব চিড় চিড়ে শব বোধ হয়, তবে কালি- 
মিওব খুব উপকাব কবে--এব সঙ্গে মাঝে মাঝে ১।১ মাত্র! ক'রে ক্যাল-ফণ দিলে মবো 


বেশা কাজ পায়! যার । 

কাণের ভেতরেরপর্দ। মোটা হয়ে কালা হলে ক্যাপি-মিওব দ্বার! ফণ পাওয়া! যার। 

হটীশু কানে কম স্পোনা-যদি গল! বেদনাব জগ্টে হয় আর এ পঙ্গে জিব, 
সাঁদ। থাকে তবে ক্যালিমিওর ধর্বস্তবীর মত উপকার কবে। গলার ভেঙরেব অপরাপর 
বোগের সঙ্গে ও এবকম কাল! হয়ে থাকে )। £ 

ক্গাণের ভপলজ ফোলা জন্মে কালা হ'লে-ক্যালি-মিওর বেশ 
উপকাব করে। 

ইভক্টেসক্সানন ীভব মোটা হ'ক্ে বন্ধ হ'লে, কালা হ'লে 
সময় সময় ক্যালিমিওর ধন্বস্তরীর মত কাজ করে। 

ক্াণের প্রবল তে্ননাএই বেদনার সঙ্গে যদি টননীল, কর্ণমূল প্রভৃতি 
ফোগে, .আাল জিব. সাদ বা পেশুট “রংএর হর, টেক গিল্তে গলার বাযাথ। বোধ হয়, তবে 
কালি মির উপকার করে বেদনা! বেশী এবং বেদনার উপর লালচে দেখালে এর সঙ্গে 
ফেরাম.ফপ ২1৪ মাত্র দেওয়াতে আরে! বেশী ফল পাওয়া যায়। 

স্র্জ ঘুল! প্রভতিল--ফুলে। রোগে কাণের ভেতর কোনও রকম শব হলে 
ক্যালি-মিওর উপকারী ওষুধ । এ 

না বোলাতে হয়ে থাকলে-ক্যাল-মিওর। 

ৃ ( ক্রষণঃ) 


নিন ওওরজরমরিনিত 


পপি 


মনিদান শিশুচিকিৎমা ও ঠশশবীয় ঠভবঙ্গা-তত্ত। 


শিগুদিমের দাবীর পাঁড়। এবং হনপরুহেধ চিকিংল| ও প্রতোক বধের শৈশবীর মাত্র! 
সঠিকভাবে নির্র ছবিনার পক্ষে এই পুপ্ভ্খানি কতদূর উপধেগী হইগাছে, তাহ! আমর| কিছু 
বলিতে চাহি ন।, যাব! এই পুস্তক পাঠ করিধাছ্েন, তাদের ২১ ভ্রনের অভিমত পাঠ করুণ-__. 
ঈ% * সনিথান পিশ চিকিংল! ও খৈশবীর় চৈষক্কা-তত্ব পাঠে যার পর নাই আানন্িিত হইলাম। পুল্তুকখানি প্রশ্নে” 
স্তরচ্ছলে হুনদঃরণ সক্জিত কর| হইয়াছে। শৈশবীর ভৈষজা-তত্ব অধ্যারটি অতীব আবগ্ঠকীর এবং প্রত্যেক 
চিকিনকের অবগ্ জ্ঞ।ত17, শিগদিগের রোগে বয়ন ভেদে প্রত্যেক উষধের নটক মাত। ও সঙ্গে সঙ্গে রোগ বিশেষে 
ও রোগেব অব্ছানুণারে মাত্রার বিচিন্ন | বর্ণিঞ হওয়ায় অতীব উপকারী হইয়।ছে। পুস্তক খানি হন্দর হইরাছে। 
ভা: প্রীত্রজেন্দ্র নাথ দাস সরদ্ধতী, পো: ময়না, ( মেদনীপুর ) 

সনিদ।ন শি চিকিংস। মনঘে।গ সহকারে পাঠ করিয়। অতীব সন্তোষলান করিয়াছি। 
ডাঃ পলোকমন মন্ত্রিক , গেলকে চা, বণোহর । 

এখনও এই প্রকাণ্ড ও উৎকৃষ্ট পুস্তক খানি ১৪ তে দেওয়া! হইতেছে । 

আব ৫৭ খানি বই আছে মাত্র। প্রাপ্িস্থান-_চিকিৎস|-প্রকাশ কাধ্যা লয় 





শপ পাপ ০ ১ ৯০ পা পপ রন 





শপ সপ 


লাশীস্প পন শিপ সপ শপ পাতি পা শপ শপ শ 


আমেরিকার স্বিখ্যাত কেমিন্টস এবট কোং প্রস্তঠ ফলপ্রদ কয়েছটী গষধ 
স্যাঙ্গুই-ফেরিন__98101-0াণ1], 


ট্যাৰঞ্টে আকাবে প্রস্তত। ইহার গ্রতি ট্যাবলেটে, ফাইরিন শিহীন'রজকণি ক! 2* মিনিম, 
২ গ্রণ ম্যাঙ্গোনিগ্গ পেপ্টানেট, ১ গ্রেণ আগরণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিটক্লিন দমলিটশন 
আছে। রক্তহীনহ1, রক্তহৃষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়|) স্নায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বলা, মপ্তিফ 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রেব দৌর্বলা, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চর্ববোগে ইহ! কিরূপ 
মহোপকারী ও মুল্যবান ওষধ, ইহার উপাদানগুপির ক্রিয়|, বিবেচনা! করিয়া দেখলেই 
চিকিৎসকগণ তাহা বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক হইতে দুধিত পদার্থ 
দূর ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধকশক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্ধগা 
নিবারণে ইহার তুণ্য অমোঘ শক্তিশালী উয়ধ এ পর্যন্ত আবিষ্ভত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিন নেবনে শবীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হয়! থাকে । এতন্বারা 
রক্তের লালকণিকার পরিমাণ ও জ্জপ্য এরূপ বৃদ্ধি হর যে, কঞ্ঝবর্ণ ঝভ্িও মচিরে 
ন্ুনার গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয| থাকে । বন বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহাব প্রশংস|! করেন। 

মূল্য ।-__-১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪%* টাকা, ৩ শিষি ১২, টকা, ইষ্ট একটী মহামৃগ্যবান্‌ 
মচোঁপকারী উষধ। বাঞজজরে এরূপ ওঁধধ নাই। , 


নিউর্লিনেটেড কম্ফেট-61011619660 [01103011816 
সর্বোৎকৃষ্ট বলকাঁরক ও স্বাফুবিধানের পরিপেষক উপাদানের সংমিশ্রনে প্রস্তত।| 
ধাতুদৌর্বল্য-_ শুক্র সধন্ধীয় যাবতীয় বিকৃতি দূর করিয়! নষ্ট স্বাস্থা পুনরুদ্ধার ও যৌধন- 
চিত শক্তি সামর্থ প্রদান করিতে ইহ! অস্ধিতীয় মহৌষধ | বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার শ্রেষ্ঠত। 
দ্বীকার করিয়াছেন। মূল্য ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৪/* আন । 


সবুর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য নৃতন ওষধ 
পিক্রোঙাইন এট আপিনেট (010100110-91-/150116,) 


কুইনাষ্টনের অপেক্ষ! "পিরেডাইন এট আদিনেটের” জরত্্ব শক্তি দ্বিগুণতর, বছু' সংখ্যক 
চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহ! স্থিরীককত হইয়াছে। একবার এই নুতন ওুধধ ব্যবহার করিলেই 
ইহার অবস্থ শক্তি কিরূপ প্রবল প্রত্যক্ষ হইবে। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ॥%৮* আনা। 
উপরোক্ত ওষধের জন্ত নিম ঠিকানায় পত্র লিখুন। টা, এন, হালদার--ম্যানেজার 
__আ্সাম্নুলবাঁড়ীষ! মেডিকাল ষ্টোর । পোঃ আদ্দৃলবাড়ীয়। নেদীয়া)। 
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গুশ্থ জন্তর মন্তিফ ও কশেরুক! মজ্জা (স্পাইনাল কর্ড) চইতে প্রাপ্ত ফস্ফয়াস ও 
নাষ্টট্রোজেনের স"মিশ্রণে লেসিথিন ও তৎপহ নিউক্লিন যোগে "নিউরো লেসিখিন এও নিউক্লিন 
র্যা কা নাদি রি াহে। পতি হার নেরিবিত 115 রিনি 
নিউক্লিন সলিউসন থাকে । 

ক্বারী । ১--২ট বটাকা। আহারের পুর্বে প্রতাহ তিনবার সেব্া। 

ক্র |- ইহাতে একধারে লেনিথিন ও নিউক্লিনের ক্রিয়া পাওয়। যার়। সুতরাং 
ইহ! উতকই সায়বায় বলকারক, পরিবর্তক, পরিপাক শক্তিপদ্ধক, রক্ত দোষনাশক ও রক্তের 
রোপ-প্রতিবোধক শক্তি বৃদ্ধিকারক। 

বাজল্সিক প্রন্োগ-অ হাভাবিক ব। অপরি মিত শুক্রক্ষয়, অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম, গোক তাপ, দীর্ঘকাপ বা পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ কর প্রভৃতি ঘষে কোন 
কারণে শরীরে ফফ্ররাসের অল্পত। ঘাটলে এবং তজ্জন্ত ধাতুদৌর্ববপ্য, শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া! 
মস্তিষ্ক দৌর্ধবল্য এবং রক্তহৃষ্টি জগ্ঠ বিবিধ পীড়ার এই *নিউরো-লেপিথিন এগ্ড নিউর্লিন 
কো” মতীব মহোপকারক। লেসিথিন দ্বার! শরীরের ফস্ফরাস্‌ উপাদানের সমত সাধিত 
ও নিউক্রিন দ্বাঞ্ন। রক্তদোধ দূরীভূত ও রক্তের রোগপ্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধি হুইয়! শরীর 
নবকলেবর ধারণ করে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থা সম্পন্ন হয়-_ যৌবনের শক্তি সামর্থ বঞ্ধিত হুয়। 

সর্ধপ্রকার ন্নায়বীয় ও মণ্তিক দৌর্বধপ্য এবং শরীরের সমণ্ড যাস্ত্রক দৌব্বল্য এবং তজ্জনিত। 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একমাত্র উতপাদচ কারণ-_দেছে ফস্ফরাসের হল্পতা । এই কারণেই 
চিকিৎসকগণ এই সকপ পীড়ার চিকিৎসায় ফস্ফরানল ঘটিত ওঁধধ ব্/বস্থ। করেন। কিন্ত 
ধাতব ফস্ফরাস অপেক্ষ। জান্তব ফস্ফরাসই জীবদেহের ফস্ফরাসের অভাব পরিপুরণে সম/ক 

ও প্রকৃত উপযোগী । লেমিখিনে এই জান্তব ফস্ফরাস বর্তমান থাকার অধুনা চিকিৎসকগণ 

' এই সৃকল স্থলে লেসিথিনই ব্যবস্থা করিয়া! থাকেন। 

*নিউক্লিন” রক্তের একটা প্রধান উপদান। এহ উপাদ্দানটী থাকার জন্তই শনীয়ে 
কোন রোগ বিষ প্রবিষ্ট হইলে, রক্তের ত্বার এ বিষ নষ্ট হইতে পারে। রক্তে নিউক্লিনের 
স্বল্পত। ঘটিলে রক্তের আর পোগবিষ ধবংশ করিবার ক্ষমতা থাকে না। এই কারণেই 
শরীগের বছ্মূল রোগ সমুহ দুরাকরণাথ বা আগন্তক রোগ ব্ষ হইতে শগীরকে মুক্ত রাখি- 
বার জন্ অধুণা চিক্খসকগণ “নিউক্লিন* অভ্যন্তরীণ প্রয়োগ করেন। নিউরে1-লেসিখিন 
এণ্ড নউক্লিনে, নিউক্লিনের সংযোগ বশও; পুর্বো ও পীড়াগুলিতে এতন্বারা আশতাত 
উপকার পাওয়া বায়। এ ওষধটী সঙ শরারে কিছুদিন সেবন কারলে, শরীর সম্পূর্ণ 
স্বাস্থাসম্পন্ন হয় এবং সহস। কোন পীড়। আক্রমণ করিতে পারে না। 

মূল্য ১০ বটীকা ৩%* তিন টাক। দশ আন! । 

* যুদ্ধের জন্ত ওধধেন মুন্য বুদ্ধি হইয়াছে । পরন্ধ এই মুল্যথান গুঁষধধ বোধ হয় যুখ্ক1॥ 
পর্য্যন্ত পুনপায় আমদানি করিবার ম্ৃবিধা হইবে না। অপ ৪ধধ আমদানি হইয়াছে, এবং 
এখনও অল্প মন্তুত অ।ছে। ও 

উপরোক্ত 'উষধের জঙ্থ নিন ঠিকানার পঞ্জ লিখুন। টা, এন্‌, হালদার 


ম্যানেজার-_আন্কুলবাড়ীর়! মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ী1১ ( নদীয়। )। 


কাজের লোক। 


কি 
[ খার্ষক সুল)-সডাক ২* টাকা» গত বৎসয়ের সমস্ত সংখ্যা ২ টাক1। ] 

কাজের লোকের ভ্ার় অথকন্মী মাসিকপত্র বাঙাল! ভাষায় আত বিরল, ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত)।বশ্তকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তুত প্রণালী, কেকারের উপায় বিষয়ক নান'- 
প্রকার পু'গীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা! বাণিজ্য পম্বন্থে বিবিধ গুঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের কথ। প্রভৃতি বিবিধ প্রকাশিত হইতেছে। 

ইহার আকারও সুহৎ--রয়েণ ৪ পের্দি ৬ ফণ্ম। করিয়া এত্যেক সংখ্য! বাহির হয় 
'&৮ কলম পাঠ্য বিষরক থাকে। বাজে.কথ।একটা& নাই 
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ভুতের অত্যধিক মৃল্য বৃদ্ধি বশতঃ নিতান্ত নিরুপায় হইয়া, আগামী ১৩২৫ সালের 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১১শ বর্ষের বার্ষিক মুল্য ২।* স্থলে ৩২ টাকা ধারা করতঃ তদসন্বদ্ধে মৃহদয 
গ্রাহকগণের কপাপ্রার্থী হইয়ছিলাম। আনন্দের সচিত প্রকাশ করিতেছি যে, দগ্জাবান. 
গ্রাহকগণ বর্তমান অবস্থ। বুঝিন্ন। এবং 'মআামাদিগকে নিতান্ত নিরুপায় ভাবিয়া, আমাদের করুপ 
প্রার্থন' পণ করিয়াছেন" ৩২ টাকা বাধিক মুল্যে ১১শ বর্ষের চিকিৎস। প্রকাশ এহণ করিয়! 
আমাদিগকে উৎসাহিত এবং চিরকৃতজ্ঞ 51 পাশে আবদ্ধ করিতেছেন। 

আমরাও অতপর নঠি_যাহার| এপ কনয়ে এতাদৃশ মন্ুগ্রগ প্রকাশে চিকিৎসা -প্রক।* 
শের জীবন রক্ষা - গৌরব রক্ষায় য্ববান হইলেন, সেই সদয় গ্রাহকবর্গের সন্তোববিধানার্থ 
কৃতজ্ঞতার নিদর্শন স্বর আগামী ১১শ বর্ষের চিফিৎদ- প্রকাশকে আমর: অধিকতর উন্নতা- 
কারে এবং সর্বাস্থ সুন্দরভাবে .পরিচালন করিবার -ব'ন্দাবস্ত করিয়াছি । এজন 9৪ 
ব্যপস্থা করিয়াছি ১১শ বর্ষের প্রথন সংখ্য। হইতেই তাহার নিনশন পাইবেন । 

পুল্লাভিন গ্রাহক গপশেল প্রর্তি-উপহারের বিজ্ঞাপন প্রকাশিত হওয়ার পর 
হইতেই আশাতীত নুতন গ্রাঠক ১১শ নর্ধের গ্রাহক ্রেণীভূক্ত হইয়] উপহারের প্রার্থী হইয়াছেন 
ও হইতেছেন। নির্দিষ্ট সংগ্যক উপহার পুস্তক ছাপান হইতেছে, পুরাতন গ্রাহকগণ আর 
অপেক্ষা করিবেন না, যাহার! এখনও উপগাবের প্রবর্থ ভন নাই-_অবিলম্বে তাহ।র! পত্র লিখুম-_ 
বিলম্বে হতাশ হইবেন, বলিয়া. রাধিলাম। 

শ্থীধীরেক্দ্র নাথ হালদার । 
স্বতাধিকারী£_চিকিৎসা-প্রকাশ। 


লগুনের স্থ প্রসিদ্ধ ওসধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এণ্ড কোংর 
এফ্রোডিনিয়াক ট্যাবলেট- 01719015180 781)19. 


ইহার প্রতি ্যাবলেটে, ২ গ্রেণ একট্রাক্ট ডেমিয়ানা, ৯ গ্রেণ একট্রা্ নন্সভোমি কা, ১১ 
গ্রেণ, জিনদাই ফস্কেট, ক্র গ্রেণ ক্যান্থারাইডিস আছে। মাজ্জা ;_-একটা ট্যাবলেট । তিনবানু 
সেব্য। ক্রিয়া]; ল্গায়বীয় বলকারক-_ এই বলকারক ফ্রিয়৷ জননেন্জ্রিয়ের স্নায়ু সমূহে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায়। এতত্তিন্ ইহ1-উংকষ্ট কামোদ্দীপক ও রতিশক্ষি বন্ধক | গুক্রমেহ, 
ধাতুনদৌর্বল্য ও ধ্বজজভর্গ রোগে আখাতীত উপকার করে। ন্থস্থ শরীরে বিলাদী ব্যক্িদিগের 
পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও নীধ্যস্তগ্ের ওঘধ। ইহা! সেবনে অতিরিক্ত শুক্রবায়েও শরীর 
ছু্ববল ন ন্রারবীয় ছুর্ববপাদি টপস্থিত হয় না। মৃল্য-_১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৪*-আন।। 

উপল্লোত্ভ শবখেল্র জন্য নিস চিন্কান্নাস্্ পত্র লিশ্ুন্ন। 

টী, এন, হালদার-_ম্যানেজার, 
আশ্ুলবাড়ীরা মেডিক্যাল ষ্টোর | পোঃ আশ্দুলবাড়ীয়া (নদীয়া )। 


 চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাধলী। 

১। চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক মুঙ্য অগ্রম ডাঃ মাঃ সচ ৩২ টাক! । ষেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_-বৎসরের ১ম সংখা হইন্ে পত্রিকা দেওয়া হয়। প্রতি বৎসরের বৈশাখ 
হইতে বৎসর আরম্ভ হয়। প্রতি মাসের ২*।২৫?শ কাগজ .ভাকে দেওয়া হয়। কোন ম(সের 
সংখ্যা ন! পাকলে পরবর্তী মাসের পত্রিকা! পাওয়ার পর গ্রহক নম্বর সহ জান[ইবেন। 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে গ্রাহক নম্বর সহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নৃতন 
ঠিকান। জানাইনেন টি গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না! লিখিলে কোন কার্যা হয় না। 
কম মুল্যে পুরাতন বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ। কুরাইল- মার. অতাল্প সেট মাত্র মন্ুতভ জাছে। 

১ম বর্ষের দম্পুর্ণ সেট (১--১২সংখ1) -১॥০, ২ বর্ষের ১৪০, ৩য় বর্ষের” ২৭ ৪র্থ বর্ষের সেট লাই। . 
€ম বর্ষের ২০ ৬ষ্টবর্ষের ২॥* টাক, ৭ম বর্ষের ২।*, ৮ম বর্ষের ২॥০, ৯ম বর্ষের ২॥* ট/ক1 | একত্র- 
ছুই পেট বা সমস্ত সেট চ্বর্ষের একত্র) একত্র লইলে নিকি মুলা রাদ দেওয়া! হয়। ডাঃ মাঃ স্বতম্্। 

. ডাঃ ছি এ এন, হালদার একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেজার । চিকিৎন!-প্রকাপ জা্ধ্যালয়। 


, পোঃগ্ানুলহাক়ীয (নী! 
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পাইয়ো-নিজোসিস্‌ ০001 
কছ্ঠফলপ্রদ যোগ ৃ 


ইচ্ছা। বসন্ত-_ফলপ্রদ চিকিৎসা- রে পোর্ত প্ 


বার্ধিক মূল্য ৩ টাক! ] [ প্রতি সংখ্যাব মূল্য।* আনা। 


২61170-1.901011111 8110 1০11011011 ০0110. 
প্রস্ততন্গান্রক- এবউ এগু কো এনেজিক্ক। | 
শুস্থ জন্তর মন্তিফ ও কশেরুকা মজ্জা (স্পাইনাল কর্ড) জইতে প্রাপ্ত ফস্ফরাস ও 
নাইউ্রেজেনের সংমিশ্রণে লেদিথিন ও তৎপহু নিউরন যোগে “নিউরে 1 লেলিখিন এও নিউক্লিন 
কম্পাউও” ব্টীকাকারে প্রস্তত হইয়াছে । * প্রতি বটীকার ৪ গ্রেপ লেসিথিন এবং ১ মিনিষ 
নিউক্লিন সলিউসন থাকে । 
হ্নাতজ। ১-২টী বটাক1!। আহারের পুর্বে প্রত্যহ তিনবার সেবা । 
ভিসা | ইহাতে একধারে লেসিথিন ও নিউক্লিনের ক্রিয়া পাওয়! যায়। সুতরাং 
ইছ। উৎরুই্ শ্নায়বীয় বলকারক, পরিবর্তক, পরিপাক শক্তিবর্ধক, রক্ত দোষনাশক ও রক্জের 
রে।গ-প্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধিকারক । 
আাম্ন্তিক্ক ভ্রত্সাগ- অস্বাভাবিক বা অপরিমিত শুক্রক্ষয়, অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম, গোক তাপ, দীর্ঘকাল বা! পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ করা প্রভৃতি যে কোন 
কারণে শরীরে ফক্ষরাসের অল্পত1 ঘটলে এবং তজ্জন্য ধাতুদৌর্ববল্য, শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া! 
মস্তিষ্ক দৌর্ব্বল্য এবং রক্তছুষ্টি জন্ত বিবিধ পীড়ার এই *নিউরো-লেসিথিন' এগ নিউক্লিন 
কোঃ* অতীব মহোপকারক। লেসিথিন দ্বার] শরীরের ফস্ফরাস্‌ উপাদানের সমতা সাধিত 
ও নিউক্লিন দ্বার। রক্তদোষ দূরীভূত ও রক্তের রোগপ্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধি হইয়া! শরীর 
নবকলেবর ধারণ করে-_-শরীর. সম্পূর্ণ স্বাস্থ সম্পন্ন হয়-_-যৌবনের শক্তি সামর্থ বর্ধিত হুয়। 
সর্বপ্রকার ন্নায়বীয় ও মস্তিফ দৌর্ধ্বল্য এবং শরীরের সমস্ত যান্ত্রিক দৌর্বল্য এবং তজ্জনিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একনাত্র উৎপাদক কারণ-_দেছে ফস্ফরাসের, স্বল্পতা । এই কারণেই 
চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ফস্ফরাস ঘটিত গুঁধধ ব্যবস্থা! করেন। কিন্ত 
ধাতব ফস্ফরাস অপেক্ষ। জান্তব ফস্ফরাপই জীবদেহের ফস্ফরাসের অভাব পরিপৃরণে সমাক 
ও প্রকৃত উপযোগী । লেদিখিনে এই জান্তব ফস্ফরাস বর্তমান থাকায় অধুন। চিকিৎসকগণ 
এই সকল স্থলে লেসিথিনই বাবস্থা করিয়। থাকেন। 
_. পনিউক্লিন* রক্তের একটা প্রধান উপাদান। এই উপাদান্টী থাকার জগ্তই শরীরে 
কোন রোগ বিষ প্রবিষ্ট হইলে, রক্তের দ্বার প্রবিষ নষ্ট হইতে পারে। রক্তে নিউর্রিনের 
স্ব্পত1 ঘটিলে রক্তের আর রোগবিষ ধ্বংশ করিবার ক্ষমতা! থাকে না। এই কারণেই 
শরীরের বদ্ধমূল রোগ সমুহ দুরীকরণার্থ বা আগন্তক রোগ বিষ হইতে শরীরকে মুক্ত রাখি- 
বার জন্ত অধুন! চিকিৎসকগণ *নিউক্লিন” অভ্যন্তরীণ প্রয়োগ করেন। নিউরো-লেসিথিন 
এণ্ড নিউক্লিনে, নিউক্লিনের সংযোগ বশতঃ পূর্বোক্ত পীড়াগুলিতে এতম্বারা আশাতীত 
উপকার পাওয়! ঘায়। এই গুঁষধটা সুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন করিলে, শরীর সম্পূর্ণ 
্বাস্থ্যসম্পন্ন হয় এবং সহুস| কোন পীড়! আক্রমণ করিতে পারে ন। 
মুল্য ১০* বটীকা ৩/%০ তিন টাক। দশ আনা। 
যুদ্ধের জন্ত ওষধের মুল্য বৃদ্ধি হইয়াছে । পরস্ত এই মূল্যবান ওধধ বোধ হন যুদ্ধকাল 
পর্যন্ত পুনরায় অ।মদানি করিবার ন্ুবিধা হইবে না। অল্প ওউধধ আমদানি হইয়াছে, এবং 
এখনও অল্প মুত আছে । 
উপরোক্ত ওষধের জন্ত নিম্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন। টা, এন্‌, হালদার 


ম্যানেজার আন্দুলবাঁড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীর়া, (নদীয়া )। 


কাজের লোক। 


[বার্ষিক মুল্য সডাক ২।* টাক, গত বৎসরের সমস্ত সংখ্যা ২২ টাক1। ] 


কাজের লোকের ন্যায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষার অতি বিরল, ধায়াবাহিকরপে' 


ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্যকীক় ভ্রব্যা্দির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নান! 
প্রকার পু'জীসংশ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা বাশি সু, বিবিধ গুঢ়তত্ব, উপযেশ, 
কাজের কথা প্রস্ভৃতি বিবিধ প্রকাশিত হুইতেছে। ০৮ এ পান | সত 
ইহার আকার্ও সুবৃহৎররেল ৪ পেজি ৬ কর্ছা] জী প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হ্র 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথ! একটীও নাই। . 
জযবাস্সেজান্র--ব্কাছেজন্ জেপাম্ছ। আকিস--.১৭নং আক হাতের লেজ ফলিক! 


ঠ 


১১শ বর্ষ, । 


১৩২৫ সাল--ত্যৈ্ঠট। , , ইয় সংখ্যা 


৯) 





প্রাচ্য ও পাশ্চাতা চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
হ্বাতিলম্ষ্চ-স্ত । 


জিডি 


মৃতম তৈষজা-তত্ব, নূতন তৈধজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস-প্রণালী, প্রশৃতি ও শিশুটিকিৎসা, 
ঙ ্ 
বিস্তৃত ঘর চিকিংস। ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গ্স্থ প্রপেত। , 


ডাক্তার-_্রীধীরে নাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 


ছি ৪ ০০পাতা হা ₹ 
ডি ক € 
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আন্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর ছইতে 
“ডি, এন্ঃ হালদার সবাক প্রকাগিত । 
(নদীয়া) 
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কা সুকারান বাবুর বর্ন খসে প্রগোবর্ষন পান থা মু্রিত। 
স্পী 


শাট 


কূল )* টা! - [ প্রতি সংখ্যার মূলা )৮, জআনা। 





বিশেষ ভ্রহটবয।-_চিকিং!-প্রণালী গশ্বলিত পতন উধধের বিবরণী পুত্তউক প্রকাশিত হই খিনুল 
বিতরিত হটতেনে, ১৯ আন্ধ জানার টিকিটলহ আন্দুগবাডীর। সেডিকাল &কোরে লিপিলেই পাইবেন । 


মোয়াটি ন্-581186- 


উচ। সর্বজন বিদ্রিত চিরেতার (০1৩৪) প্রধান বীর্ধা হইতে ট্যাৰলেউ আকারে প্রস্থত 
এক্ট বীর্ধোর উপরেই চিবেতার বাবতীয় 'ষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 
হাআ। ১-২টী ট্যাবলেট । 
জিলভশ্া | --মাযুর্বেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
ই যে, একটী সর্বোতকঈ তিক্ত বলকারক, আপ্নের, জর ও পিত্বদোষ নিবারক এবং যককতের 
দোষ নাশক ৪ধধ, ভাহাতে কোন দন্দেহ নাই। চিবেতাঁব অভ্াঙ্গরে অগ্ত কতকগুলি বিভি্র 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবন্ৃত হয়, তাহাতে তদ্বারা এই সকল 
ক্রিয়। সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না । এই কারণেই -ষে বীর্যোর উপর এঁ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোরার্টিন (551005 ) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নের়, জর ও পিত্ত দৌষনিবারক এবং যক্ততের দৌষসংশৌধক 
ক্রিয়া এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, উহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হতে দেখ! যায় লা। 
তাসম্সিক প্রম্সোগ- নিবিধ প্রকার জর- বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক 
অরে পর্য্যার দমনার্থ ইগ কুইমাইনের সমতুল্য । পরস্ত যে সকল স্বলে কুইনাঈন দ্বার! উপকার 
হয় না বা কুইনাইন বাবহারের প্রতিবন্ধকত| থাকে, সেই স্থলে ইহা প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
'নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। ইছ! অতি নির্দোষ ওবধ, কুটনাইনের গার ইহাতে কোন 
কুফল উৎপর হয় না। জরের পর্যায় দমনার্থ স্বপ্নঙ্গর থাকিভেই ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ 
ঘণ্টাস্তর ৩1৪ বাঁর সেবন কর! কর্তব্য । কুটনাইন অপেক্ষ! যদিও ইহাতে অর বন্ধ কর্সিতে ২1১ 
দিন অধিক্ক সময় লাগে কিন্তু ইঙার বিশেষ উপযোগিত। এই যে, এতত্বার! নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়__সামান্ত অনিয়ম অভ্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ধ কুইপাইন দ্বারি। 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধাঞান্টা, অরুচি, মাথার অস্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইছাতে 
সেরূপ হয় ন, অধিকস্ত এতদ্বায়া রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্কি উন্নত হইয়! থাকে । 
যে সকল জরে পুন: পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্বলে 
এতদ্ছার। নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। 5 
সোয়ার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ খধধ। সর্বাবস্থায় অতি দৃগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যায়।- * ৰ 
মূল্য ;--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৮%* আনা, ৩ ফাইল ২* টাকা, ১৯ ট্যাবলেট পুণ 
ফাইল ১।* আনা ; ৩ ফাইল ৪1 টাক|। 
উপরোক্ত ওবধের জন্ত নিয় ঠিকানায় পত্র লিখুন। টী, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার--- 
আন্নুলবাড়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোর । . পোঃ আনদুলবাড়ীযা। (নদীর 3). 


বর পা” সস পপোসস্পস গার“ এ+ সত 


এন্টিসেপ্টিক টুখ পাউডার (দস্ত মঞ্জন) 


ক্রিমোরোজ। 
দত নড়া, ঈাভের শুলনী. ব্যাথা, ফোলা, দীতের গোড়া দিয়া পু'জ বা! রক্ত গড়া, ধাতের গোড়া খে হাওর) 
পাথরি জষ। প্রভৃতি দাতের সবরকম অহথখে এই মাজনটী বেশ উপকারী। প্রভাহ এই বাজন ধি ধাত গাজিলে . 
সমস্ত ছিন মুখে সুখ বর্তমান থাকে দাতের কোন রকৃম ' অহখ হইয়া ঢাব্হ! থাকে ন!-দুখে মা 
অকালে দাত পড়ির! বায় না বু নড়ে না, ব্যধা হয় না। ইহার গঞ্জ ১ 
কাধ্ক্ষম ঝ্বাধিতে চাহেন, তাহ! হইলে এই মাজন খ্যবহার করিতে ঘলি। পরীক্ষা শ্রার্থনীয় ্ 
প্রাপ্তিচ্ছান্ন-_ম্যানেজার জআন্দুলবাতিয়! মেডিক্যাল ষ্টোর, সেবা ৫ ৃ 





চিকিৎস! প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বস্ধায় 
মাসিক পদ ও সমালোচক । 


৯ এ 








-শস্পীশীশীশিশ শশা শা ৩৩০ লি শশসীশীটি তাপ শ্ ৭ শপ পক গস শপ এ ৪৫»... প্র, 
৫ 


১৩২৫ সাল--জ্ষ্ঠ। ২য় সংখ্য।। 





বিবিধ | 


, গালক্ষোক্ম এব কর্ণেল হান্নিক স্পর্শ হাক্পন্ | ডাক্তার গ্রে 
মহোদয় নিউ ইয়র্ক জর্ণালে লিখিয়াছেন__গলার অভ্যন্তরের এবং কর্ণের অত্যন্তয়ের স্বানিক 
স্পর্শ শতি' লুপ্ত করার জগ্ভ কেবল কেন প্রয়োগ না করিয়। কোকেন সহ ইউকেন মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ করিলে অধিকতর সুফল হঈতে দেখা যায়। এই উ্তয় বধ একত্র মিশ্রিত 
করির। প্রয়োগ করিলে এ পরিমাণ অসাড় ৩1 উৎপন্ন হয় বে, গলকোব, নালিক1, এবং কর্ণ 
মধ্যের সামান্ত অস্ত্রোপচার নির্কিদ্বে এবং নির্বেদনায় সম্পন্ন কর! যাইতে পারে অথচ এ পরিষাণ 
অসাড়ত! উৎপন্ন করিতে হইলে কেবল মাত্র কোকেন বত পরিম!ণে প্রয়োগ করিতে হয় 
তাহাতে বিষাক্ত হওয়ার আশঙ্ক। বর্তমান থ!কে। লেখক কোকেন এবং ইউকেন একক্স 
প্রয়োগ করিয়া বিশেং সুফল লাত করিয়াছেন। 
কোকেন এবং ইউ্কেন একত্র প্রয়োগ করিতে হইলে প্রথমে ছ্টার পৃথক পৃথক দ্রব 
্রস্তত ক্রিয়া রাখ! কর্তব্য ।--৫১) রেক্টটফাইড, ম্পিরিটে হাইডোক্লারেট অফ. কোকেন 
মিশ্রিত. করিত! শতকর! ২* অংশ ড্রব প্রস্তুত করিবে। অপর একটা শিশিতে (২) এনিলীন 
অইল স্‌ বেটা ইউকেন মিশ্রিত, করি) শতকরা ২* অংশ দ্রব প্রশ্থত করিয় রাখিবে। 
গ্রয়োগেক়.সুদয়ে এই উতর দুখের প্রত্যেকের দশ মিনি পদ্য! একত্র করিয়! ঝাকিয়। লইবে | 
মিলিত কা মলা এই জব ঘোলাটিয়া দেখা্টবে..কিন্ত একটু পরেই পরিষ্কার হইবে। এই 
ত্রব সাধারণ নিযে প্রয়োগ করিতে হয়। এই প্রপালীতে ভ্রব প্রস্তুত করিয়া রাখিলে দীর্ঘ 
কার তাল খাকে। এবং রনগ সুরে মিশ্রিত, করি প্রয়োগ করায় উৎকৃষ্ট ফল হ। 
বি রবে নি্নলিধিত দ্রব্য এবং তাহা পারনি, প্রিমাণ অবামী, বর্ধন থানে।, 





৪২ ররর | 


কোকেন হাইডোক্োরেট ৭, ১ তাগ। 
বেট! ইউকেন ০১১৯ ভাগ। 
স্টিরিট রেক্টিফাইড। শর ভন ১৫৭ ভাগ। 
এনিলীন অইল মং €* ভাগ। 


উধধ প্রয়োগ করার পর প্রায় ৭ মিনিট পরেই সেই স্থান সম্পূর্ণ অসাড় ইরা অথচ 
কোন মন্দ লক্ষণ প্রকালিত হন্ব না.।: তবে এনিলীন, শোবিত হওয়ায় কখন কখন ওধধ 
নীলবর্ণ ধারণ ক, তজ্জ ডাক্তার এ মহাশয় বলেবী যে, একবারে দশ মিনিমের অতিরিত্র 
এনিলিন প্রয়োগ করার আবশ্তকত! উপস্থিত হয় এ পরিমাণ দ্রব প্রয়োগ কর! বিধেয় নছে। 

এনিলিন শঙছল বলির যাহ। ব্যবহৃত হয় বাস্তবিক তাহ! জপ নছে। কেবল দেখিতে 
অইলের অনুরূপ। এনিলীন অইলের মুল্য মত্যন্ত অধিক । 


ডাক্তার সেট রুয়ার টমশন মহাশয় এনিশীন শোধিত হওয়ায় বিষাক্ত হইতে দেিয়া- 
ছেন। এহ ব্যক্তির টিম্প্যানকে এই ওধধ প্রপ্লোগ করান মুখম্ঞল নীল ব্ণধারণ করিয়! 
ছিল। তাহ! আপন! হইতে অল্প সময় মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল । 


101, ড//81৮ ৬/17218৮৩ মছাশর় বলেন-_সামান্ত পরিমাণ ছনাড়তা উৎপর করিতে 
হইণে কোকেনের শতকর! ছুই অংশ দ্রবের সহিত দম.পরিমাগে অলমণ্ড মইল এবং পেট্রোলিয়ম 
অইল মিলত. কারয়। প্রয়োগ কল্গিলে অর ওবধে উৎকৃষ্ট ফল পায় যার়।... এইরূণে 
উৎপন্ন অনাড়তা অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকালস্থারী এবং অসাড়ত! উৎপন্ন হইতেও অপেক্ষান্তত 
অধিক সময় আবন্তক হয় । 


উক্ত ডাক্তার মহোদয় আরও বলেন, পঙকর। পাচ অংশ হাঠড়োক্লারেট কোকেনের 
জলীয় দ্রধসহ শতকর| ছুই অংশ সোডিয়ম সালফাইট দ্ধ -মশ্রিত করিরা প্রয়োগ করিলে 
তদপেক্ষ। উগ্র কেবল কোকটদ্রব অপেক্গ। শী সম্পূর্ণ অসাড়তা উৎপর করে। সোডিধ 
সালফেট কর্তৃক স্থানীয় সংগগ্প শব দ্রব হওয়ায় কোকেন শোধিত হুওয়।র বিশ্ব অ্হিত 
হওয়ার জন্যই শীন্ কোকেনের ক্রিয়। প্রকা(শত হয়) ইহাই সম্ভব । ০, 2 

শুপদৎস্পজ সহিদ লীস্তা।। ভীক্তার মরিষ্টিন মহোদয় উপদংশঞ্গ সন্ধি বে 
সাধারণত; ছুই শ্রেণীতে বি করিয়া বর্ণন করেন। ' প্রথমী বস্থার সন্ধি পীড়ার মধ্যে-_ 

(৯) সন্গিন্থলের বেদনাল্লস সংখ্যা অধিঞ। ইহাতে কেবল মন্ধিক্কীত হর 
না বা! সন্ধির সঞ্চালনেরও কোন বিশ্ন হয় ন|। সন্ধির নান! স্থানে বেদনা হইতৈ পারে-_ 
পেশী ব বন্ধনী সংযোগ স্থলে অথব! আস্তে বেদনা ছয়) “সন্ধির কাধ বন্ধ করিয়া শত 
স্থির অবস্থায় থাকিলে এ বেগনার উপশম হস্স ন]। 'রজনীতে বোনা বদধিহ হর এক 
সময়ে বছ সংখ্যক সন্ধি অথবা একটির গর আর একটা সন্ধি মাত্রা হইতে পারে) 
সাঁধারণত$ বৃহৎ সন্ধি আক্রান্ত হয়, তবে (সনধিও করান হইতে পা পারদ টি 
ওধধ প্রয়োগ করলেই পীড়া আলোগা হয়া; 





হে.) পহ্িছলেন অসতিত প্রশঙ্গ প্রপ্ণাহ 1--উপধংশ পড়ায় গৌণ লক্ষপ' 
সমুহ প্রকাশিত হওয়ার সময় এই শ্রেণীর সন্ধি পীড়া দেখিতে পাওয়া! যায়। সাধারপঞ্ঃ 
বৃহৎ সন্ধি এবং এক কালৈ কয়েকটি সন্ধি আক্রান্তি হওয়াই সাধারণ নিয়ম । সন্ধি স্থল 
সাম স্ফীত, সন্ধির উপগিস্থিত তক লাঁদাউ আরক্বর্ণ ও শোধ ঘুক্ত। সৈছিক বিল্লিপুল 
এবং গাধা শ্রাব পঞ্চিত হইতে দেখা বার। বেদন! প্রবল, বিশ্রামে উপশধাভাব এবং 
রজনীতে আরও প্রবল হয়। ধেধেসান্ধি নাক্রান্ড হয় সেই স্থানই দীর্ঘ কাল মোগাযুক 
থাকে। তরুণ বাত বেদদাস অনুক্ধীপ এক লন্ধি হই অপর সান্ধতে” গন করে লা। 
সামাগ্ত জর থাকিতে পারে কিন্ত প্রায়ই অর থাকে না। সন্ধিস্থলের সপ্গিকটন্থিত বর্ধ। এবং 
টেন্ডন আক্রান্ত হুইতে পারে । গনোরিয়া জাত সন্ধি পীড়া হইতে ইহার পার্থকা নিননপণ 
অত্যন্ত কঠিন। তবে গণোরিয়া জন্ত হইলে প্রবণ লক্ষণ সমূহ বর্তনান খাবারই বন্তাথন| | 
পারদ দ্বারা চিকিৎসা করিলেই আরোগ্য ছয় । 

(৩) স্নহ্ি ন্য্যে ল্রঙন অধঞ্য্-- এই শ্রেণীর সন্ধি পীড়। ধত বিবণ মনে কর। 
হয় বাণবিক পক্ষে চ্ঠ বিরল নগেে। সন্ধি মধ্যে রসসফিত হর | কেখল জানু সন্ধিদ্বর আক্রান্ত 
হয়। পামাগ্ত বেদন। এবং গমনাগমনে এপ্স কই হয়| আছ এধং ন্ৈহিক বিল্লগ কোন পার- 
বর্ধন লক্ষিত ছয় ন। পারদ চিকিৎসার আংশিক আরোগা হয় । স্থতগা! সন্ধি স্থান চি” 
দিন জন্ত হূর্বাল হয়। উপদংপ পীড়ার গৌণ লক্ষণ লমূহ প্রকাশিত হওয়া প্রথদাবস্থায়.এবং 
ত্রীলে।কাদগের এই শ্রেণীর পীড়। অধিক হয়। 

২। শেবাবস্থায় স্ধি পাড়ার ধ্যে-_ 

(১) শুপঙগৎশজ আইনোভ্ভাই।উসন প্রায় দেখ! খার়। একটী সন্ধিতে 
[বিশেষতঃ কোন একটী জাগসন্ধিতে এই পীড়া হইয়া থাকে | সান্ধ হলে অল্নে অল্লে স্ষীততা। 
অচলত।, বেদন। এবং ছূর্বলত। উপস্থিত হইতে থাকে। সাইনোভয়। পঞ্চিত হয় এবং 
তৎসহ কঠিন পদার্থ অঙ্গুমিত হয় নাঁ। অস্থির কোম পরিবর্তন লক্ষিত হয়না । কিন্ত 
তত্রস্থিত পেশী ক্ষর লক্ষিত হয়। ধিলি মধ্যে গনেটার উৎপত্তিই ইহার কারণ। চিকিৎসার 
আরোগ্য হও! সম্ভব, তবে সাইনোতিয়ার দধো গষেটা বিগলিত হইগ পরল প্রদাহ উপাস্থি 5 


করিতে পারে । 

(২) পঙ্ছিল শপল্হস্পণজ অহ্থিলীড়1। সন্ধিস্থপের অস্থির কৌন মংশ 
আরক্র[্ত হই॥। স্ফীত, এবং আক্রান্ত অস্থি অংশ গলগয় । এই স্থলে রস নঞ্চিত হইতে পারে। 
বেদনা থাকেন!, যান্ত্রিক প্রতিবগ্ধকতা ব্যতীত সন্ধির কার্ধোর বির হয় ন!। এই শ্রেণীর পাড়ায় 
পেঈগী ক্ষাঠ ধক লক্ষিত হয়। অস্থি স্বীত হওয়ার পূর্বে রজনীতে সেই স্থানে বোনা হয়। 
এত লহ সাইনোভাইটীস মিলিত অবস্থার থাকাই সপ্তব। অস্থি মধ্যে গমেটার চৎপদ্ধিই 
এই স্কীচার কারণ! পারকোমা। টিটবারকেল বা তন অস্থির সংযোগ জন্ত ক্লোন সঞ্চয়ের 
সহিত এই পাড়ার পার্থক্য নিরূপণ কর। আবন্তক। দদাইনোতিয়াণ প্রকৃতির সহিত টিউ 


বারকিউলার সাইনোআইটিসের শ্রদ হইতে পাগে। প্রথমে চিকিৎস| করিলে উপকার 


৪৪ চিকিৎসাপ্প্রকাঁশ . 


একি ০ শখ ১ এর ঠা 


হইতে পানে । প্রথবে চিকিৎদ! করিল উপকার হইতে, পায়ে কিন হখন ক্ষত হইয়া শো ঘা 
হয় তম ঠিকিৎন| মাবস্তক | সাধার% চিকিৎমায় লমণ্ড লক্ষণ অদৃও হইলেও যদি অন্থিতে 
অন্থিডে বেদন। বর্তমান থাকে তবে সেই রানে টিকাইন জ্য্রেপচার কর্বব্য 

৩। কৌবিক উপদংশ গীড়ার জরেও উপদৃশজ সন্ধি পীড়া! হইতে দেখা যায়। এই 
প্রেম্টর মধ্যে অস্থি সংশ্লিষ্ট পীড়াই অধিক। অস্থির বৃদ্ধির সময় এপিফিদিলের কার্টিসেজ 
আক্রান্ত হর়। অন্তান্ত শ্রেণীর পাঁড়াও বিপ্কর দেখিতে পাওয়! যায়। এপিফিসিসের বিকৃত" 
হওয়ার সন্ধিস্থলও নান[রূশে বিরুত হুয়। সন্ধির কার্ধ্যাব্য/হৃত হওয়ার পেশী সমূহ ক্ষয় ও আকু 
ফিত হয় নুতরাং ন্দ্ধির কার্ধা হইতে পারে না। 

গুলাতন্ন্ন সহি বাত ভ্িকিকসা। ডাক্তার লিন্ডম্যানের উাই বিশ্বাস 
ঘে, ভাবন্যতে কেবল ভৌতিক উপায়ে সন্ধিবাতের চিকিৎস! কর! হুইবে। ম্যাসাজ, ইলেক্ট্রী- 
নিটী এবং উত্তাপ দার! এই চিকিৎসার উদ্দেএ। আত্যন্তরিক প্রয়োগ অন্ত সালিসিলিক 
এসিড, কলসিকঘ, ক্ষার এবং অন্তান্ত ওষধ বাবস্থ। করিয়| অতি লামান্ত মাত্র উপকার পাওয়া 
পাওয়! যার়। এমন অনেক সময়ে দেখ| যায় যে, বেদেন! লন্ত ম্যাসাজ প্রয়োগ কর! যাইতেছে 
লা, সেই অবস্থার ফ্যাবাডিক ব্যাটারী প্রয়োগ করিলে পরে ঘর্ষণ বেশ সন্থ হয়। উত্তুপ 
উপকারী, ভাঙার কোনও সন্দেহ নাই। ইহ! বার! শোণিত বহার মস্ত প্রসারিত হয়, শোণিত 
সঞচাপ হাস হয়, এবং ত্বকের স্বামু অন্তের উত্তেঞন! উপস্থিত হওয়ায় গ্রত্াবর্তক ভাবে যথেষ্ট 
ঘর্ণও হয়। সন্ধিবাত পীড়াব চিকিৎসয় এই ধর্শ বিশেষ উপকারী । 

নানা উপারে উত্তাপ প্রয়োগ কর! যায়_-উ্ শ্বেদ, উষ্ণ বাম্প প্রয়োগ, রুদিয়ান বাথ 
ইতি বিশেষ উপকাবী। ইষ্ট বাতাস গার) উপকাব হয়। ইহ] প্রনোগ দত নানারূপ 
যন আবিষ্কত হইর়াছে। এ দমন্ত যন্ত্রের সাহাধে উষ্ণ আর্ত ব! উষ্ণ শু বায়ুর উদ্জাপ গ্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। শুষ্ক উষ্ণ বাই ধিক উপকারা। গু উষ্ণ বায 
ব্যাপক ধর্ম কাবক। গ্রমেহ জনিত পীড়। হইলেও উপডার হয়। 

ইলেকৃটিক উত্তাপ বিশেষ উপকারী । ভাহ!“সংগ্রহ ন। হইলে [19৩00701091 ০00/45563 
নাষক বস্ত্র ব্যবহার কর! বাইতে পারে। এই যন্ত্র রবার নির্মিত থলিয়! তম্মধো একপ্রকার 
লবণ থাকে । এই খলির়! দশ মিনিটকাল উত্তপ্ত করিলে তন্মধ্যস্থিত লবণ ড্রব হইয়! উত্তাপ 
সঞ্চয় করিয়া রাখে। আবার খন শীতল হইলে উত্ত লবণ দান! বাধে তখন অননগুতবনীয় 
সঞ্চিত উত্তাপ বহির্গত হইতে থাকে । এই উপারে আট ঘণ্ট। কাল উত্তাপ সমভাগে রক্ষা 
হয়। বাতযুক্ত সন্ধিতে এই খলিয। প্রয়োগ করিলে অধিকক্ষণ উ্ভাপ রক্ষিত হয়। উফ 


শুফ বায়ু প্রধাঞ্তি প্রথর বৌদ্রের এময়েই বাতগ্রস্ত রোগী ভাল থাকে। বেস্থান এরূপ প্রক্কতি 
বিশিষ্ট সেইরূপ স্থানেই বাতগ্রন্ত বে।গীর বাসস্থান এন্ড নির্দিষ্ট উচিত। ঈলেফ্টি ক আর্চ 


লাইটও বাত রোগীর পক্ষে উপকাদী। ম্যাসাজ দ্বারাই অর্ধিক উপকার হয়। 











রি _. াধধিধা 8 
টির 
ফেলা টাক এক শ্রন়্ৃতির এন্টেয়াইটিস পীড়ায় 
বস্ত্রের শ্লৈগ্মিকবিীছে এক প্রকার পর্দার মান জেখেন জন্ম এই পর্দা একবার 
থলি ইওয়ার পর সেই স্থলেই আঁধার নূন্ন পর্দা ঈৎপতি হর। সাধারণঞ্গঃ 
ইহা যেঘ্েলাস ব। মিউকে! মেদ্বেনাল এপ্টেরাইটিস্‌ বা ফোলাটটস্‌ নাষে প'রটিত। 
ই! নান! শ্রেণীতে বিওক্ত | নাথনেগোল মছীশয় ইহাকে ২ শ্রেণীনে বিস্তক্ত ঝরিককা 
বর্ণন। করেন । এক গুকুতির পীড়ায় পর্দা নির্গত হওয়ার সদয়ে পর্যায়ক্রমে প্রবল পুল বং 
বেদন| হয়। , অপব প্রকৃতির পীড়ার় তত প্রবল বে্দেন! ভয় না। প্রথম প্রকৃতির পীড়া 
স্বানিক বৈধানিক পরিবর্তন না হুইর! কেবল সাযু বিকার জন্ত হয়! খাফে। বিতীয় প্র, 
তির পীড়ার স্বানিক্ ক্রনিক ক্যাটার বর্তমান থাকে । তবে এইজন্ পর্দা পড়! লম্তঘ নহে 
মনে করিয়! উছাতেও অস্ত্রে ্াযু বিকার বর্তমান থাকাই সম্তটয । যে মেখে ন জঙ্গো তাতে 
যে বেদনা হয় তাহা! নহে, অস্ত্রের ধু অস্ত্রের উত্তেজনার জন্ভই বেদনা হয়। এই পীড়| যে 
দ্ায়বীয় শাছ! সকলেই স্বীকার করেন, কারণ নায়বীয় গ্রক্ুতি বিশিষ্টা, হিই্রিরিয়া গ্রহ), 
স্ত্রীলোক এই পীড়ার দ্বাব। অধিক আক্রান্ত! হয়। নার়বীয় পীড়াসচ পুরাতন কো্ঠবন্ধত। 
এবং জননেন্দ্রয়ের পীড়াও বর্তমান থাকিতে দেখা ঘায়। অভিসার ছইয়! মেম্বেন নির্গত 
হয়। কখন কখন বালুকার অন্জুরূপ পদার্থ লঞ্চিচ হয়, উদরামনন হইয়া তাহাও মেসে নের 
সহিত নির্গত হয়। এই মেষ্বেন দেখিতে ফিতা কৃমির অনুরূপ। অন্ত গ্রককৃতিরও হইতে 
পাবে। নিম্নগামী কোমল মধ্যে এইরূপ মেষেন জন্মে । মেঘেন সলগ্ন স্থান সঞ্চাপে কঠিন 
বোধ হয়। উহ! নির্গত হওয়ার সময়ে প্রসব বেদনার চায় প্রবল বেদন। হইতে পারে। 


এই পীড়াব চিকিৎসায় এমন পথ্য ব্যবস্থ! করিবে যে, যাহাতে উত্তমরূপে স্তরের কার্ধয 
হইতে পারে। অস্ত্রের মিশ্ামোপযুক্ত পথ্যে উপকার না হুইয়! অপকার হয়। ইল এনে 
উপকারী, মেদ জনক পথ্য দ্বার! সাধারণ স্বাস্থা উর্ত কর! আবশ্ঠু | পরিমিত পরিশ্রম 
উপকাবী। ক্রোমাইড দ্বার! উত্তম ফল হয়। জ্চছিফেন ও বেলাডোন! দ্বার! অস্থয়ী উপকার 
লা কর। যাইতে পারে। 


বিক্ছধিত লীহাক্প ক্কার্শয । ডাক্তার বেন্টি মহোদয় বিভিন্ন প্রকৃতির 
বিবৃদ্ধিত শীহার কার্ধয সববন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান কলিয়াছেন। ন্লীহ! বিবদ্ধিত হইলেই তাহার 
ক্রিয়া পরিবর্তন উপস্থিত হয়। বিষদ্ধিত এ্রীহার গঠন বিকুত হইলে অদ্বাভাবিক প্রকৃতির 
লিউকোসাইট উৎপল্প করে। এবং এই লিউকোসাইট সমস্ত শোণিত সঞ্চালন মধ্যে প্রথিষ 
করাইয়! দিয়া থাকে, সুতরাং শোণিতে অগ্থাাবিক অনুপাতে লিউকোনসাইটন উপস্থিত ইর়। 
এবং তংসহ এঁক প্রকার প্রবনীর বিষাঞ্তি সার্থ (15: )১ ফারিভ হইতে থাকে । এট 
অবস্থা শবীনিক সেডুণারী লিউকি মিয়া নে খ্ঠা্ড। অপর ভিন এ্কায় বিবদ্ধিত নীহার 


৪৬ চিকিৎসা-্প্রকাশ। 


লিউফে।সাইটের নংখা| অধিক হয় ন! কিন্ত তাঁহার কার্ধ্য বিরত হয়া থাকে । এএই কার্যে 
ফলে এক প্রকার বিষাক্ত, পদার্থ উৎপন্ন হুইয়! শোণিত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত হয়। এই 
বিষাজ্ত পদার্থ শোগণিতের লোহিত কণিক'ব উপর বিশেষ অনিষ্টকর ক্রিয়। প্রকাণ কবে। 
বিবন্ধিত প্রীহা সহ কাল উপস্থিত হঈলে শোণিত নষ্ট হইতে থাকে। বিন্ধিত ল্লীহ! জন্তু 
রন্তারত। সহ যরতের সিরোলিসের কি সম্বন্ধ, তাহা এখনও স্থির হয় নাই। প্রীহায় যে 
বিধা্ পদার্থ উৎপর় ৪য়, তাক! বৎ পর্যন্ত গমন করে এবং মেদাপকর্ষত! '্টপস্থিত করে 
এবং কখন ব1 সিরোদিল্‌ উংপর করে| আবার কখন ব! উভয় ক্রিয়াই উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। মীহার কোন্‌ পড়ায় ধরুতেব সিরোসিস হয় এবং আবার কোন্‌ পীড়ায় যকতের 
দিরোসিল্‌, উৎপন্ন হয় না, এইরূপ কেন হয়, তা বল। যাঁর না। তবে উভয়ের সছিত থে 
কোন রূপ সবন্ধ আছে, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। 


ভর্গ ই সিসি 





স্বপ্প বিরাম জ্বরে রক্তভেদ | 


( লেখক ডাঃ কে, বি, জ্যোতিরভ'বণ--এল, এম, এস। ) 


রোগীর নাম রসিক, জাতি মুপল্ম(ন বরঃক্রম ওয়োধশ বৎসর । বোগীর পারিবারিক 
অবস্থ। অতি শো্টনীয়) অতি কষ্টে অনেকগুলি পরিবার জীবনযাত্রা নির্বাহ করে। 
ডিসেম্বরের ছুরন্ত থিমপাত তথাপি বোগীর “ম।ব।স গৃহের ধারে আবরণ নাই , বাছা আছে 
তাঙ। ন| খাকারই মধো, এমত প্রকাব গৃহ মুধ্যে অবস্থিত বোগীর চিকিৎপার্থ আমি আহত 
হইলাম । তখন রাত্রি দণট! কুড়ি মিনিট। রোগীর অবস্থান গৃঠ দর্শনেই তাহাব তীবন লাভ 
পক্ষে আমি হতাশ ₹ইলাম। 

বোগীর পূর্ব ইতিবৃত্ত । বৎসবাবধি যাবৎ হাহার জর হয়, হ্বচ্ছনে যথানাধ্য কাজকর্ম 
করিত। গ ১২ই নবেশ্বর তারিখে মাঠে গিয়াছিল, হট প্রহর সময়ে মাথা ধরিয়াছে বলিয়া, 
বাড়ী আইসে। সেই হুইতে এ পর্থান্ত কখন জর ছাড়ে নাই, নিবস্তব গাত্রেব উত্তাপ থাকে, 
কিছুই খাইতে চাকে ন। মধ্যে এক দিবস অর একটু কম বোধ হুইয়াছিল। তীহার পর 
০৮ ॥ » ৮1৮5৬» | ্ 

বর্তমান সবস্থা। হত ও পদ শীতলঃ গা উ্, রোগী, অন্য সুরকার পার্থ পরিবর্তন 
করি্ঁছে, কথা কছিতে অক্ষম, কি ঢুইহাছে বু কি হূইভেছে বাধ রোগা. বলিতে পারে না।, 


১. অলধিবাধিতরেবতেদ। ৪৭ 
টা 
ধখন কখফিং স্থির ধা কি্সৈছে তখন: একেবারে “নিজে, শ্বাস গন্থাসসঈনির্ উরে” ঈত্থান 
পতন শাক অনুভব 'করা বাইতেছে। ছু হণ বে নবেধর। দই প্রহয়ের পর ধেগির 
রক্ততেদ আরগ্ হইয়াছে। পীচ ছয় বায় ডৈদ হরাছে, তীত্যেক ঘরেই রত, কুহীর সহিত 

মল দেখা ঘায় নাই । দিবসে একপ অন্ধিকতা ছিল না। য্ঠরাতি হইতেছে ততই রোগীর 
অস্থিরত। বুদ্ধি পাটতেছে। এখন এই শোচনীয় অবস্থা উপস্থিত। 

পরীক্ষা। দেহ ক্ষীগ, শাখা চতুষ্ট শীক্ল, নাড়ীম্পন্দন ১২* এবং অতি ক্ষীণ ক্রুত ও 
দুবনুনতবর্নীয় , শরীর তাপ ( কক্ষদেশেব ) ১০৩'৪' ফ1) শ্বাস প্রশ্বাস শ্বাতাঁধিক, বক্ষের প্র্ঠি- 
ঘাঁত শব শূন্ত গর্ভ, আকর্ণনে উহ! হটতে কোন অগ্ডত চিন্কেরই সংবাদ প্রা হওয়ী' গেল না 
গ্লীহা বিবন্ধিত কিন্তু উহাতে কোন বেদন! নাই, যকৎ শ্বাভাবিক, উহ্াব'কোন আমুস্থ ভাব ধুঝ। 
গেল না। দক্ষিণ উলিয়াাক প্রদেশে সঞ্চাপ প্রয্নেেগ করার, রোগী অতিশয় বেদ! অনুভব 
কবিল--এষন কি তথায় হস্তম্পর্শ মাত্রেট বেদনাব মন্ত্ত্ব প্রকাশ কর্গেতে লাগিল। প্রত্যেক 
ভেদের পূর্বে দণ কি পনর দিনিট কাল রোগী ছটকট করিতেছে ব্লক নিংস্যত হইরা গেলে, 
কিছুক্ষণ শাপ্ততাবে অবস্থান করিতেছে । পর কোন প্রকার শানীরিক'বেসাব বা বস্ত্রণার 
বিষয় কিছুর্মীষ্ী জানিতে পারা গেল না, যেহেতু রোগী বাকা খার। কিছুই গ্রকাশ করিতে 
পাবে না অর্থবা করে ন1) পবে রোগীব মল পৰীক্ষা কবিয়। দেখিলাম, উহ্ান্টে কিছুমাত্র মল 
নাই, যাহ! নিঃল্ত ইইর়াছে শুৎসমস্তই বক্ত, খই খক্ত' উজ্জ্বল লোহিত বর্পেব নক, মলিন--বোধ 
হইল যেন কতকাংশ রুষ বর্ণ প্রাপ্ত হইগাছে। নিঃস্াত বক্তেব পরিমাণও কম নহে, গ্রতোক 
বাবে প্রায় ১--২ আউন্স পরিমাণে বহিরঁত হইয়াছে। 

এট সমস্ত সন্দর্শন করিয়। রোগীব এই বন্তআঁব হইনে্ যে এব্প্রকাব দশ। সংঘটত হই. 
মাছে তাহ! সহজে উপলব্ধি হল । ঘে বক নিঃস্য ঠ হইতেছে, তাহাও অন্ত হতে আসিতেছে, 
তৎপক্ষেও কোন সন্দেহ বিল ন1। বোগীর ইলিয়্যাক খাতে সঞ্চাপে .য বের্দলাব অনুভব 
হইয়াছিল, তাহা ্ে বেদনা ও ত্ী বক & স্থান হঈতে আগমন করিতেছে । রক্ত 'নিঃস্থত 
হওয়ার কির়ংকাল পূর্বে বোগী যে ছটফট কবি টে, অহ! *.পট কামভান তির” আর 
কিছুই নতে, রক্ত বািব হষইর। গেলে এ পেট কামড়ান নিবস্ত হইতেছে, হৎকালে রোগীও 
অনেক পরিমাণে ুস্থত! বোধ করিতেছে । উৎকট জব প্রভাবেই যে অস্ত্রে কঞ্নেত্তান ঘটিয়াছে 
ও তাহাই এট বক্তআরের প্রধান ছেতু, তাহ! ৰিপক্ষণকূপ হন্ধোধ হইতে লাগিল | এই বক 
জাব রহিত কর! ও অন্ত্রের এ বসা বিদুরিত কব'ই চিকিৎদার প্রধান উদ্দেশ্ত স্থির করিয়া 
বেদনাবুকক স্থানে ৫ ফোমেণ্টেশন করিতে বল হইল এবং আ ন্তরিক ্রযোগার্থ নিয়লিবি 5 
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২. 


৪৮ চিকিৎসপ্লকাশ । . 


একজ মিশ্রিত ১ মাত্র] । ২ ঘণ্টা অন্তর এইরূপ ৬ মার! ওঁঘখের বাবস্থ! ক্র! হুইল। 
রাত্রিতে এ৪ বার সেবা । পথা।-_- সা, ছঞ্চ। যে কোনটী দুবিধা হয় তাহাই দিতে বহ! 
গেল। সা তিজ্গাটরা রাখিয়। সিদ্ধ করণানতর বন ঘার| ঘাকির। তাহাই দিতে হইবে। 

২৮শে নবেখর প্রাতে রোগীর নিকট উপস্থিত হই দেখিলম--ওবধ সেবনের পর হইতে 
আর বত তেদ হয় নাই। পেটের বেদন| বহু পরিষাণে হাস হুইগান্ে, রোগীগ পূর্বববৎ অস্থি- 
রত! আর নাই; মধো মধ্যে ছুই একট। প্রলাপ বাকা বলিছেছে। শাখা চতুষ্টয়ের শীতলত। 
অন্তর্ঠিত হুইসাছে, নাড়ী পরাক্ষায় ছার সংখা! ১৩* দেখ গেল। শারীর তাপ ১৪'৪' ফা। 
বস্তিষ্ষের কাজেহ্ানাদি কোন অণ্ডত লক্ষণ পরিলক্ষিত হইল না। পথ্য হুপ্ধ সাগ্ড এবং নিম্ন- 
লিখিত উবধ প্রত্যেক মাহ| হই ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইতে বল! হইল। 








চু 
টিং একোনাঈটট রর ৬ মিনিম। 
ম্পিরিট ইথার নাইট ক * ১ ডাম। 
পটাশ নাউট্টাস ৮, ৎ ১৬ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোকয়ম ₹* ১ ডাম। 
একো য়! ডিষ্লেটা তা ণু আউন্স। 


একত্রে ৬ মাত্রা । একট! শিশিতে ছয়ট। দাগ করিয়! এক এক দাগ প্রতি ছুই ঘণ্টায় 
মেব্য বলিয়! দেয়৷ গেল রোগীর শুশ্রধাকারিণীগণ ঘণ্টার পরিমাণ স্থির করিতে না পাৰি] 


প্রায় তিন ঘণ্টার মধ্যে সমুদবাঞ্ন ওবধ সেবন করাইস! পুনরায় খবধ লইতে আসিয়াছে। এই- 
রূপ অযথা নিয়মে ওষধ সেবন করাইলে যে অণ্ডচ ফল সংঘটিত হইতে পারে, তাহা আগত 


বাক্তিফে গুনায়রূপ বুঝাইয়৷ দেওয়! গেল; সেবিত ওঁষধের পরিণাম ফল অবগত ন1 হুইয়। 
গুনয়ায় ওধধ দেওয়! হইবে না বলিয়া, আগত ব্যক্তিকে বিদায় করিয়! দিলাম । 

রাত্রি প্রায় ৯ ঘটিকার সময় রোগীর কোন আত্মীর আসিয়া সংবাদ প্রদান কবিল-_-রোগী 
অতি স্ঘট অবস্থায় পতিত হইয়াছে, _হন্ত পদাদি শীতল্, বাক্পু্ত ও জ্ঞানপৃ্ত কটয়! গিয়াছে। 
রোগীর বাসস্থল আমার ডিন্পেন্সাহীব অতি নিকটেই ছিল বলিয়! আমি আগত সমতি- 
বাহারে তাগায় নিকট উপস্থিত হটলাম। রোগী অতিশয় অস্থির, ছত্ পদাদি শীতল, জিহ্বা 
সংস্পর্শে উহ! উ্ণ বোধ হইল এবং উহার অপব কোন প্রকার মন্দ চিহ্ন বুঝ। গেল ন|। আসন 
মৃদ্যুর কোন নিদর্শনই পাইলাম না। নাড়ী স্পনদন দ্রুত__সংখ্য। গণনা করিলাম না। উহার 
আখতের ভাব পূর্ধান্থরূপট অনুমিত হইল। কক্ষে তাপ ১০২"২ ফার্দ। অপর কোন 
অণ্ডর লঙ্ঘণ লক্ষিত হুইল না। শুতরাং উপস্থিত কোন তবধ প্রদান কর1 প্রয়োজন হনে করি- 
লাম না। অঞ্ত রোগীকে কি পথা দেও! হইগগাছে জিজ্ঞাসা করিয়া! জানিলাম-_-কিছুই দেওয়া 
নাই। বর্তমান এবস্থাকস কোন পোবক পথা প্রদান করাই প্রধান চিকিৎস! মনে করিয়া চিকেন 
ব্রথের্‌ ব্যবস্থা করি! দেওয়! হইল এবং প্রতুষে সংবাদ দিবার জড় বলির বিয়ার হইলাম । 

২৯এ নবেধর পরাতে সংবাদ পাইলাম আজ গোগা খুব ভাল আছে, আমিও জাননিত 
হুইর! ভাহাকে দেখিতে গেলাম। উপস্থিত-- রোগী নুঙভাবে অবঙিতি কদিডেছে]!খবং শুর! 


স্ব্সাবিরাম হয়ে রততৈছ। ৪৯ 


শপ পপ ইসা 
হইরাছে। হস্ত ঈদের শীল ভাব অন্্হি$ হইথাছে। অজিগ্রাসিও বাকোর ধখাবখ উর 
প্রান করিডেছে। নাড়ী পূর্বক । উহার বিলঞচণ বণ জাছে, সংখা ১২৬, শাদীর 
ভাপ ১০২৬ ফা, অর কোন হয় রণ পরিলক্ষিত হইল না। 
পর্ব প্রত সেই নিকশ্চার ) খবং পথ্যার্থ হথ পাণ্ু ব্যখন্থিত হইল। 


অপরাহ্ণ সংবাদ পাইলাষ--রোগী অস্থির হইয়াছে । কি পথা দেওয়া হইয়াছে বিজাসা 
করিয়া অবগত হইলাম, রোগী কিছুই খায় নাই। রোগীর নিকট উপস্থিত ছুইয়। দেখিপাষ _. 
রেগী বহন করিতেছে, বাত পদার্থে পি ক্লেম্ব। এবং তৎলহ অণু প্রমাণ ছই একটা রক (ণ 
রক্তকণিকা, এই সকল রক্তকণিক! সংখ্যায় ধিক নহে, মধ্যে মধ্যে এক এটা দেধা গেল।' 
দশ কি বার বার বমন করিয়াছে, ইহাতে তাহার নাড়ীর অবস্থাও কঙকাংশে ক্ষীণ হই! 
পড্ধিয়াছে। প্রাতঃকাল জপেক্ষ! জর কিছু অধিক হইয়াছে। রোগী যেষন গল পান 
করিতেছে অবণি উহ! বদন করি! ফেলিতওছে। পৃ সঙ্কোচক ওধধ দেবনের পর হইতে 
আর মলত্যাগ করে নাই। »রোগার অস্থি $। বুদ্ধ হুইয়াছে। এই সকল অবস্থা ?শন করিয়া 
রোগীর এপিগ্যাস্্রীযমের উপর একথ ও মাষ্ট।্ড. প্লয।ইার প্রয়োগ কৰিলাদ, এবং প্রায় এক ঘণ্টা 
পর্য্যন্ত ভাঙার নিকট উপস্থিত থাকি! দেখিলাম-_-আর বমন হুইল না। তখন অতি তরধ 
অবস্থায় কিছু সাগু খাওয়াইয়। দিলান, কিন্তু দশ মিনিট মধ্যেই উহা! বমন করিয়া ফেলিল। 
পুনরায় ছুই চামচ মাত্র দেওয়া গেল। প্রায় পনর নিনিটের মধো উহা! আর বমন হইয়া গেল 
না। এইরূপে অল্প অল্প করিয়! মধো মধ্যে সা দেওয়ার ব্যবস্থ। করি! জমি বিদায় হইলাদ। 

সন্ধ্যাকালে সংবাদ পাইলাম -_রোগী এখনও মধ্য মধ্যে বমন কারতেছে। তচ্ছবণে 
১ মিন্মি ডোজে চারি মাত্র! ইপিকাক ওয়াইন দিয়! বিদায় কগ্গিলাম। উহ! প্রতোক 
বমনের পর সেবন করাহবার আদেশ দেওয়৷ হৃইল। 

৩০এ নবেধবর গ্রাতঃকালে নংবাদ আসিল রোগী ভাল আছে। কন্ধ এই সকল জাশক্ষিত 
লোকের কথায় নির্ভর না৷ করিরা রোগার নিকট উপস্থিত ছুইয়! দেখিলাম গোগীর জর 
আছে। কেবল অস্থিরত! ও ধ্যন উপসগর্থর় কানরাছে মাএ। পুর্ব দিখলের ভার ওবধ 
ও পথোর ব্যবস্থ! করিয়া প্রস্থান করিলাম । 

অপরাহে সংবাদ পাইলান--কোগা পুনরায় অস্থির ছইগাছে। কিরূপ গন্থির তাহা 
জিজ|ন। করায় অবগত হওয়া গেল--রোগীর অতিশয় পেট কামড়াইডেছে। এবং তজ্ঞঞই 
সে অত্যন্ত কাতর হইয়াছে । কয়েক দিবস মলচ্যাগ করে নাই, ই€ পুর্ব হইঠেই অবগঞ্জ 
আছি এবং তজ্ঞন্ত ক্যাপদেল, পিয়াহ ও জণ্াানন যুগ এ$ট! পাউডার |দগ সংবাদ বাইকে 
বিদায় দিপাষ। 

১১২১ প্রাতঃকালে পংবাদ পাওয়ার পুর্বেই রোগীকে দেখিতে গেলাম । রোগী করেক- 
বার মলত্যাগ করিয়াছে, উহার সহিত করেকট! নিও নির্গত হুইগাছে॥ মলের লহিত রত 
দেখা যার নাই। খুআাব এবাবৎ খাল অব্ন্থ!তেই জাছে। অন্ত প্রাতে উহ হরির] ব1 দে4 
গিয্াছে। কক্ষে খারযোনেটার প্রয়োগে দেখা গেল। উহার ইণ্ডেক ১০২ নির্দেগির ব। 





এ 


৫০ ঠিকই কা?! 


হজ 
এ ১০ এ উরে বার ঝর জার নাই।, জব ও পথ পর্ব হর ব্রা! কর! হইল, 
অপরকে স্বাদ পাইলাম. সোগীর। আর্‌৪ করেকবুর; (২৪ বার ) .তেদ রে, 
কিন্তু উহার সহিত রক্ত নাই। যাহ হক্‌; উহ্থার প্রতীক “কলে, ,ক্রোন উপা ক্র হা 
না। কিছু সাড পথ্োর ব্যবস্থ করিম! দিলাম। ,.২ ব্রার ররর 

২।১২।১ প্রাতে রোগীকে দেখিতে গেগাষ । শরীর তাপ ১৯১" ২ জিহ্বার সরগতা বহু গা 
মাণে অস্তঠিত হইয়াছে | নাঁড়ীর গতীর, কিছুদাতরঃ হাস হয নাই । 'উদরের পুর্ব বে বেদুন! মার 
নাই, সময়ে সময়ে কামড়ানি এাছে এবং তাহাতেও রোগীকে কাতর করিয়াছে। রাঁধিতে ৬৭ . 
বার মগত্যাগ করিয়াছে? প্রাতঃকীলে যে মল ত/াগ করিয়াছিল, তাহা ছিপ, রাক্ষা করিয়া 
দেখিলাম উহা তরল পিশ্তবর্ণ। রক্ত ঝ। তাহার কোন চক নাই। অত পর 'তদবন্ধা করা প্রয়ো 
জন মনে কারয়া লডেনম্‌, টিং একোনাইঃ, টিং কার্ড কোঃ এই. সকল যথা পরিষীণে মিশ্রত 
করিয়া একোরা ক্যারুই সহযোগে ৬ মাত্র। ২ ধন্ট।”ন্তর সেবন করিতে যস্থা করা হণ | 

পরছে সংবাদ পাঁওয়৷ গেণ, রোগীর উদরাধয়ের কোন প্রতীকার হয নাই? শ্রাজ- | 
কালের ওধধ অপান্িবর্তিত ভাবে দেবন করাইবার আদেশ দেওয়া হ্ইল। | ' 

৩ ১২১ অস্ত গ্রাতঃকালে দেখ! গেপ-_জর অনেক হাস হইয়াছে, তাপধান সতের পরীক্ষায় 
বুঝা গেল ১০০ ফা। উদরামগ ফিয়ং পরিমাণে কমিরাছে। রোগী পূ্বাপেক্ষা র্বাল হই 
: পড়িয়াছে। পথ্যার্থ ছ্জ সাগড এবং পূর্বোক্ত বধের সহিত ৫ মিনিম টিং পিজার যোগ 
করিয়া দেওয়া হুইল। 

8১২1১ উদরামর স্থান হইয়াছে, এমন কি রাত্রিতে ২ বার মান মলত্যাগ করিক্াছে 
এবং মলের তারণ্যও অস্তর্থিত হইয়াছে শারীণ তাপ ১১ ফা, নাড়ী ১২০, জিহবা পরি- 
কার প্রত্রাধথ সরল উহাতে এলবুখেন নাই। ইউরিক এসিডের পরিমাণ দ্ধি হইয়াছে। 
অপর কোন উপনর্গ পরিলাক্ষত হই না, রোগী বেশ লুস্থভাখে অবগ্থান করিতেছে। পথ্য 
হ্ধ সা এবং গ্রথমে যে ফিভার মিশ্চার দেওয়া হইয়াছিণ তাহাই ব্যধস্থ। কর হণ | ৰ 

৮ই ডিসেঘর পর্য্যন্ত এইরূপ ত্ষধ পথ্যের উপর নির্ভর কারয়। রছ্লাম | ইতোমধ্যে 
অপর কোন হুল ক্ষণ দেখা গেল ন।। এই দিরল রাত্রি ৭টাএ সময় সংবাদ পাইলা-_রোগী' 
বড় অস্থর হইয়াছে। এবং রোগার্কো একবার দৈখিবার জন অনুরোধ করিতেছে । রোগীর 
নিকট উপস্থিত হইয়া দেখ। গেল, পরীর শীতল, খার্শমেটর প্রয্োগে শরীর শাঁপের কোন, 
চিহ্ষই বুঝ! গেল না, 'নাঁড়ীর সংখ্যা ৯৮ হুইল, উহ! থক নরল ও পরিষ্কার, অপর কোন 
মন্দ লক্ষণ জানতে পার! গেল না, পিহব স্পর্শে তাহা দ্বার।৪ ফোন অত লক্ষণ “বুঝা 
গেল নাঁ। ঠোগীর ভাবীফল 'অণ্ডত বলিয়া! মনে করিতে পারিলদ ন। শুনা গেন-- 
অন্ত রোগী কোন প্রকার পথ্যই পায় নাই। তৎক্ষণাৎ ক ছগ্ধ লাগ প্রস্তুত করা ইয়া 
খাওয়ানি হুইপ ; ইহাতে রোগীও অনেক পরিমাণে হস বোধ করিতে লার্িল। যে ওষধ 
ছিল তাহ! সেবন রহিত কর। হইল। 5 


১১ প্রাতো'দেখ। গেল রোগী আম আর নাই, কিন্ত নাভী জপূর্ব (িখনের তীর 


ইচ্ছা! বদস্ত-ক্লপর দিরিংলা প্রণালী । ৫ 


*১ শা মালি 


তল পাাাাস প পাপ রামুর প্র্ক্পর্স*০স 
রিযছ, অপর কোন একার উপসর্গ দৃষু হইল মু বইমান নে হল। পর্ব 
কিন রোগী ভাত খাইবার অন্ত অতিশর ব্য হইয়াছে । ২ , 
১৭১২১ রোগী তাল 7 আছে গা ছখ,সাও। অপ্যাছেরও | . ৮. 
, এষাবং রোরগীর আর কোন, উপসর্গ ঘটে নাই এক্ষণে দু লছে। . -» 
ব্য । | এই (রোগীর চিকৎদার্থ কোন্‌ বিষ্যুই বান্তত। প্রুকাণ কর হুহলাই। প্র 
বিষয় 'বিশেষ সতর্কতার সহিত িকৎস। কর! ভইয়াছে।, অহ্থা, ষধ প্রয়্যজিত হইলে। 
রুম সংঘটিত উপনর্গ হইবার বে নিলা তৎপ্রতি, বিশেষ ্্ রাখা গিহাছে। রোটি 
প্রলাপ বাকা .কহিলেই, ভাহা বে মন্তিফের কেন বা উছার আপন. কোন পীড়! তাহ) বলে 
করা যাইতে পারে না। জর গ্রভাবে অনিক গম অনেক ব্যাক চিত্ত বিকৃতি ঘটে, জগ 
হাল হইলে এ বিকৃত ভাব দুর হইয়া থাকে । ইহ! শরণ রাধা আবন্ঠীকূ। 
থার্খ্মেটরের পারদ ৯৫ ফ! অতিক্রম না করিণে তাহ! বে পতনাবস্থার চিন্চ তাহা 
মনে করা উচিত নছে। ক্রাইসিস হুইর! জরত্যাগ কালে, বায়ু সংস্পর্শে শরীরেব চর্ম শীতল 
তাব ধাংণ ঞবে, স্থৃতধাং থার্শুমেটর খারা শাহান কিছুই মহথমান কর! যায়না। এনতঙ্জে 
রোগীর কোলাপ্ল অবস্থা স্থিব্‌ কর! বিশেষ ভ্রাপ্তিজনক। 
এইরূপ বিশেষ বিশেষ স্থগে রোগীর উদরামর রোধ করাও ভ্রম সঙ্ুগ কার্ধা। হঠাৎ 
তেজস্বর ওযধ প্রয্মোগ করাও যুক্তিঘুজ, নহে। যেস্থলে জীবন সঙ্কটাপয় কেবগ সেই ুলেই 
গ্রহ্গোগ স্থবিধাজনক ও পরানর্শসিদ্ধ। 


ওভারেই খে তেিত 
চে] 


ইচ্ছা বসন্ত-_ফলপ্রদ চিঁকৎসা-প্রণালী ।.* 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত আর, সি, রায়_-এল, এম, এস, ) 
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“হচ্ছ” বস্ভ্ভ কাহাকে আলে? প্রশর& শতলা মাঙার "অনুগ্রহে" বা 
“ইস্ছায়” বে বসন্ত গুটিক। মানব শরীরে বহির্গিত হয়, তাধাকেই উচ্ছ। বদন্ত কছে। ইহার 
নামান্তয গুলি--বড় বসন্ত, এলো বসন্ত, গুটি, “চেচক্‌,” মহরিক। 50)811 ?০%: বা ৬211012, 
[হধু [১০% বলিলে 35015 বুঝায়, পাঠক মছাশর স্মরণ রাখিবেন ]। 

বসন্ত নান! প্রঝারের-_ন্বর্ল পক্ন্‌, চিনে পক্দ্‌ বা পানি বদস্ত ও কাউ পক্স্‌বা গে! 
বসন্ত। একই ব্যক্তির দেছে এক কালীন, ব৷ পরে পরে, পান ও ইচ্ছ! বসন্ত হইতে পারে। 
কিন্ত গো বসন্ত বাহির হইয়া! গেলে, টার পরে, ইচ্ছ। বসন্ত না হইবারই বেখী কথা, যদ 


শী পিক ০০০ প্লিস সর পি আপদ তে প পপ ০০৫০ শস্ টি 





, £% মিগত বর্ষে ঝাডদেশে বাত পাঁড়ার ব্শিং প্রাহর্ভান হইয/ছে, এখন পর্যর ইহর. আামণ গাড় হঃ 
পাই। পোহ্ষগূরের হধো অনেকেই এতটা সষে আলোড়ন! করিতে জাসািগ্কে অনুরোধ করিাছেন। এভ- 
» পর্থে ইবিগ্থাত প্রবীণ ডঃ রায় মহাশয়ের এট অসার পবট পরকাশিড হইল চিঃ প্রঃ সঃ। 


৫২." ' চিকিংপা-প্রকাশ। 


৬ আশ ভাল আক 








সপ 
লি উপ হু জু ক পাক ক্িগি বুষ্দি মাক 


হয় তবে | অতি দানাটাকারেই হয। এই উদ্েতেই বলস্ত নিখারণের জন গে! বসন্তের 
চীক। লইবার গ্রথ। প্রচলিত জআাছে। 

বচতক্ গুলি লাকা বুনি -_মামাদের দেশে, কি শিক্ষিত, 
কি শিক্ষিত, তাবং জনসাধারণের মধ্যেই কতকগুলি বারাঝক কুণংস্কার 'বহুকালাবধি 
চলির। আালিতেছে, ঠাহাদের মুলে কি পরিমাণে সত্যাপত্য আছে, সে তথ্য কেছই লরেন না, 
অথচ দে সকল কথাগ প্রচারের লমগে, ব্যক্তি মাত্রেই, অন্রান্ত দিথ্বিগ্ী পঙ্ডিতের ভার, 
মাতেঞ্জেদ নহিত তাহাদের মত ব্যক্ত করেন। এ হতভাগা দেশে, টিকিৎস। স্বক্ধে, অতি বড় 
মূর্খ দন্ত সঠকাে মতামত এগার করি, দেশের ও দশের নিকটে তৎনস্তের প্রশ্রর লাভ 
করে; এবং লাধারণ শিক্ষা ধার! জান প্র, সম্পূর্ন ডিকিংসাশান্ত্রানতিজঞ, বিগ্ানেরা ও 
মুর্খ চিত দন্ত ত। প্রকাশে আদৌ কুষ্টিত হন ন।। শিক্ষার বল বিস্তারের সহিত, কতকগুলি 
নিঃলর, কতক গুলি ভ্রধাস্মক, কঠকঞ্চলি তদপেক্ষাও দ্বণ্য জধ্ত পুওকের প্রচার হইয়াছে; 
তাবৎ জনলাধারণে এ লকগ জঘন্ত পুস্তক পাঠে নিজেখেক্স তাবৎ চিকৎপাশাস্তরের গৃড় ধর্শ 
উদঘ/টনে নম্পুণ অধিকারী বিবেচন। কার! খাকেন। যদি কোনও শাস্ত্রে “স্বর বিস্কা ভরম্করী" 
হয় তবে চিকিৎপা-শান্ত্রে তাহাই; যে দেশের মনীধিগণ দর্শন, বিজ্ঞান, অক্ষ, জ্যোতিষ 
প্রন্ৃতি শাস্ত্রের আলোচনার এখনও জগতে চিন্তারাজে) একচ্ছত্র সম্রাট, সেই দেশেরই 
মনাঁধিগণে ধুগ্রধুগান্তর চিকিৎসাতত্ব চিন্ত। করিরাও কবি গেটের মত বলির! গিয়াছেন-_ 
1105৩ 98811 1 81830 0165. 10601 [2001৩,--01 ৩1৩1” কিন্তু সেই 
অগাধ বিগ্ার সমুস্র ( বাহাকে তাহার! বেদে উপ্নমিত করিয়া গিয়াছেন ) এখন ক্ষুত্রাদপি 
কু নঙ্স্য আমর! করঙলম্থ ঘামলক ফলের ভার প্রত্াক্ষ করতেছি, এঅগ্তার় ম্পন্ধ! ক্ষুত্ 
মনুযো ভাল দেখার না! এক্ষণে কুসংস্কার গুলি লধপ্ধে বালব। 

০) কোদও ব্যাধ কোনও দেখ দেবীর “জন্টুগ্রছে+ হয় না; দেব দেবী প্রাকৃতিক 
নিপ্নম ইচ্ছ। কারিলেই লঙ্ঘন করিতে পারেন ন।, যা পায়েন তবে তাহাদের দেবত্ব কোথার 
র্ল? আরও এক কথা; দেবত্বের লঞ্চ ফ্রোধার্দির সমন্বয় অসঙগঠ। এই জন, হচ্ছ! 
বসস্ত হইলে, পৃজ। দিতে মাপত্তি না খাকিএেও, “ধারের নঞ্ুগ্র” হইয়াছে বলিয়া ' কোনও 
ওবধ দিতে লই. এই ব।তুল দিদ্ধান্তে উপনীত হইবার কোনও ভিত্তি নাহ। অদৃষ্টবাদীদের 
বুঝান বড়ই শক্ত কথ! কিন্ত এই পথ্যস্ত সামন্ত বুদ্ধিতেও বুঝ। বয় যে, তগবান্‌ মন্গুস্যকে 
বিবেকী করিয়াছেন; সেই বিবেককে তয়াকুণ কুসংস্কারে সমাচ্ছঞ্ন করিয়! পরে অদৃষ্ঠের দোহাই 
দেওয়। নিত্াস্ত অবিবেকা কার্যা। রি 

(২) আমাদেগ দেশে প্রায় সকলেই চিকিৎপাণাব্রপাঞদশী, অথচ আমাঙের দেশের 
মু নংখ্া। খা হর সকল পঞ্যদেণ অপেক্ষা! বেশী, এবং বোধ হয় আমাদের দেশে ব্যাধি 
জর্জরিত জীবন তের সংখ্যাও বা আধিক। এই আত্মন্তরীতাই আমাদের নর্বনাশের 
নূল। নাধারপে (মূর্খ কি পণ্ডিত, ঠিনি যেই হউক না ফেন) আপনার শ্বেচ্ছার, কারণে 
অকারণে, চিকিৎলঞ হইতে চিকিৎগকান্তর খাহ্বান করেন, চিকিৎসা প্রথ। হইতে টিকিৎগা 





করেন; তাহা আহার কুস্র বুদ্ধির অগোচির । ইচ্ছ। বত এক অন[মারা ব্যাধি) ,আ যাবৎ 
ইহ বানব চেইাকে পরাভূত করিয়াছে; জচএব। বে ব্যাধিকে খ্বরং ডিফিৎসকই ভর করেন 
নেই ব্যাথথি সঘন্ধে চিকিংসানতিজ জনদাধারণে কোন্‌ লাহসে হতাম প্রকাশ কখেন, তাহ) 
আমার বলিবার লাধা নাঃ। 

(৩) কুল্ফুস্‌-প্রদা বেষন একটা ম্ব্ঃলীষাবদ্ধকারী ব্যাধি, বসম্তও ঠিক তাহাই ।-_ 
ফুল্ফুস্‌ গ্রদাহ ব্যাধিতে ভৃতীর, পঞ্চম, সপ্তম, নবম, একাদশ বা ত্রয়োদশ দিবসে, জর গ্বহই 
ত্যাগ হয়, এবং জর ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গেই কুসফুল গ্রদাহেরও শাস্তি ৪ইয়! আইলে) যি 
আমর! কোনও প্রবল জরক্ব ওঁবধি প্রয়োগ করি, তবে কুস্ডুস্‌ প্রদাহ ব্যাধির শান্তি ম! হয় 
বরং অহিত হুইবারই সম্ভাবন!। বলম্তও এ্রকূপ প্রকারের ব্যাথধি। উদ্ধার বিষ প্রায় 
১২ দিবস দেহের ভিগরে গুপ্ত ভাবে থাকিয! বর্ধিত হইতে থাকে । পরে প্রবল জরের আকারে 
বিষ প্রথমে দেখ! দেয়; শররের সরপাতের চতুর্থ দিবসে গাজর গুটিকা দেখা দের) আর্ট 
দিবসে উহার! পাকে) দ্বাদশ দিবসে পাকার চরম অবস্থা!) যোড়শ দিবসে উহার! ুফ হন 
আইলে) এইরূপ ক্রমাগতিক পর্ধার প্রায় অধিকাংশ রোগীতেই দেখা বার। কাহার সাধা-_ 
এই পর্ধ্যায়ের র্যতিক্রম ঘটায়? কাহার ক্মত| আছে জরের এ্রথম দিবসেই গুটিক! বাহির 
করাইয়। দের? কাহার সাধ্য পাঁচ দিবসের মধো লমণ্তড ভোগ কালকে সীদাবদ্ধ ফিতে 
পায়ে? তাই বলিচেছি_বসন্ত একটী সলীষ ব্যাধি-_কেছ ন| চিকিৎসা! করিলেও ইহ! 
আরোগ্য হইতে পায়ে । কেক চিকিৎসা করিয় ইহার ব্যতায় করিতে পারেন না, ইহার 
বিষের প্রারধয বা তীব্রতার কথফ্িৎ তাস করিতে পারেন মাত্র । সত্য বটে জামাদের দেশের 
দু একজন বাক্তি ছই একটা ভেষজের বিশেষ ধর্ম অবগত আছেন; তাহাই বলির যে 
বাক্িয় একটা শীতলাদেবী আছেন ব| বে ব্য ব্রাক্মণ চিনি যে ভঁইফোড় বসন্ত চিকিৎসক, 
এমন কথ! নছে। এই বংসরে যে দারুণ পরিমাণে বসন্ত হইয়াছে, পুর্বাই কলিকাতা ফণনও 
এমন হয় নাই--অস্ততঃ বিগত চঙ্িশ বৎসরে এএমন কখনও হয় নাই। এই দারুণ বসন্ত 
মহামারীর সময়ে জাবি স্বপ্ধং কতকগুলি বনন্তগ্রন্ত ব্যক্তির চিকিৎস করিয়াছি এবং বহ্সংখ্াক 
শটকের বামুন* ঝ| “শীতলার ব্রাঙ্মণদের” চিকিৎন। প্রণালী লক্ষ্য করিয়াছি । দেখিয়! 
পক্ষপাতিত! শূর্ঠ হইয়া বলিতে পারি যে-_ 

কে) পাশ্চাত্যমতে চিকিৎলক-_রোগীকে স্ত্বপা করেন, রোগীর নিকটব্তা হইতে ভীত 
হন, রোগীকে সধ্যক্‌ পরীক্ষা! করেন না; কাজেই রোগীর আত্মীয় শ্বজণের বিরাগচাজন 
হন এবং প্রাণের দায়ে ম্পইই মিথ্যা কথা! বলেন --“ এলোপঠাখিতে উহার চিকিৎনা নাই।” 
বিনি এইক্সপ প্রচার করেন তিনি ঘোর হিপ্যাবারদী, প্রব্ক । 

(খ) শীকলা-্রাক্ষণ--ধর্খববলে বলীয়ান তিনি, রোগীকে রীতিমত পর্শ কাঁরতে ভীত হন 
না। ভিনি রোরীকে তাহার নিজবুদ্ধি (1) শঙছদারে পল্টাঙ্ষ। করেন এবং সঙগাসরা্। গৃহস্থকে 
শীঁঙলার নাংদ দোহাই দিয়, শীলার মাছে ভীতিগ্রর্শস করাইয়া, লীতলার নামে যানস 
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রা সপ্ত 
করাইয়া, পীততপার নামে আই্বাদ আল দিরা মকাতরে এক প্রকার প্রকান্ত ডাকাহিত করা” 
ইরা অর্থশে।ষণের প্রবল চেষ্টার রত থাকেন তাহাদের মধো' অনেকে নিরক্ষর" অমেক্ষে 
পাপ'ও কদভ্যাস কলুণ্য*, অনেকেই কাগ্ডাকাণ্ড জানবর্দি দ, | হারা বাসের কোনই 
তথা ক্মানেন না) তাহার! বসন্তেব মিান সন্ধে সা$ভাল, গারো, কুকিগণের অপেক্ষা $ 
অভ্র; ছীহার! বসন্তের চিকিৎস। সব্বন্ধে “কী”ণ! অর্থ পুস্তকগচ জ্ঞানে খলীগান বিশ্ববি্ঠা?য়েদ 
ছারের মত, হার! গাঝ্াতিমানে দুরধো।ধনের পিতামহ। তাছারা কোনও ওধধের ব্যবগার 
জানিভে পারেন বটে কিন্ত সেই ধের কুফল কি, তাহার! কখনও জানেন না। ইংরার্জীতে 
একটি প্রবাদ, বচন আছে 10100176 9৬০5 0০০13 ) “ই$দের সন্বন্ধেও সেই কথ! সমপর 
খাটে। ' এক্ষণে জিজ্ঞাসা ভইতেষ্টে, শীতলার ব্রাহ্মণদের চস্তে, অনঠান্ চিকিৎসক অপেক্ষা 
অধিকাংশ বসন্তবোগী আরোগ্য লাত কে, ঈহার কোনও প্রম'ণ আঁছে কি না? যদ্দি কেহ 
বার্থ প্রদাণ দিতে পারেন তবে তিনি এখনিই দিন, আমর! তাহাকে শিরোধারধ করিয়া 
লইব। কিন্তু আমর! অদংখা প্রমাণ দিতে পারি যে, শীতলাব ব্রাহ্মণে হস্তে বসন্ত রোগীর 
গুটিক! আরাম হই) গিরাছে বা আর্ত হইয়াছে এমন অবস্থায় ফুসফুস প্রদাহ, রক্তআব 
্স্থৃতি উপসর্গে, রোগী মার! গিয়াছে, যাহ! শীতগার ব্রাহ্মণের বুঝিবার কোন জ্ঞান নাই যাহা 
বুঠিলেও তাহার চিকিংসা করিবার অধিকার নাই, এবং যাহাকে তাচ্ছিল্য করিয়! বের 
অনুগ্রহের উপর আস্থা বাখ” গ্রতৃতি স্কোকবাক্যে আশ্বস্ত করিয়া তাহাব! যখাধথ ডিকিৎসিত 
হইতে পর্য্যন্ত দেয় নাই । 

৪) কর্টিকারী ঝ! নিমবুক্ষেব পল্লব গৃহে রাখিলে, বসন্ত হয় না, এইটিও একটী ধা 
আ্বক ধারণ! | 

(৫) টাকে (বা গো! বসস্ত বীজ দ্বাবা বিষাক্ত হওয়! ) পানে বটে যথেই 
হর না। হীহাঁরা! টাকায় বিশ্বাপ করেন ভীহাদ্দের উহ! প্রায় প্রতি বংসরেই লওয়! উচিত। 
যাহাদের বাঙ্গাল! টীক।” (বা বথার্থ ইচ্ছাবসান্তেব বীজ দ্বার! টাক!) হইয়াছে হ্াছাদের বটে 
বসন্ত ্বার। আক্রান্ত হইবাব আশঙ্ক| কম। প্রকৃতপৃক্ষে, কোনও ব্যাধির বিষ একবার রক, 
প্রবিষ্ট হলে জীবূনে ছবিতীরবার সেই ব্যাধির বিষ ছারা, আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা! কম) যেম্‌ন 
বসস্ত, ্উপদংশ প্রভৃতি একবার হুইয়। গেলে, দ্বিতীয়বার এ বিষেব দ্বাব! বিষাক্ত দু ল। কিন 
এইগুলি সাধারণ নিয়ম হইলেও, সকল সময়ে ইগার। খাটে না। টীকার বিস্তর নিন্নাকারী 
আছেন কিন্ত সে লিলা ঈর্ষা রক্ত, তাহার মূলে যুকি, প্রমাণ বা বিভ্ঞাবত্তা আদৌ নাই। আমি 
টাকার বিরুদ্ধমতাবলথী নহি; টাক! সম্পূর্ণ ফিজিওলজী- 'সম্মত ; এক ব্যাধির অন্ত টীকা লুলে 
অপর ন? প্রকার সংক্রামক ব্যাধি নিবারি ছয়, আমর, এরূপ ব্ধানেরও যথে্ট। কারণ 
আছে।, এনব দলে কতকগুলি শু অর্থহীন সখ্য! আলিকার ( 3098498 ) উপরে নির্ভয় 
করিয়া অথবা, পরগন্গ বাকা শ্রফ আট কার দিরুদ্ে, কথ! বলিে।পারি, না, 
থু বে কে বব, দিকে, পারি, ছি কীহার, কুবি. 
বাকাজাল ব| নিরর্থক তালিকার দাদ হইতে চাহি না। এবং যাবত চীকাব্‌ বিরুধমত 
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(%) বম শ্প্রার্তাবের সহ নিরাবিব আছার করিবার জাছেশ নরংলেরই দুখে 
শুনিতে পা । ইহার কামসগ কি? ইস কোনও চিকিৎসকের আদেশ নাছ, ইহ গৃহশ্থের 
আদেশ'। মদগ্ুয়, সিংহ, কৈ-প্রভৃতি মতন্তের গারে এই সময়ে (আন্ষীৎ বদরের থে নয 
বসন্ত রোগের শ্রানর্ভাৰ কীকে। সেই সময়ে) বসন্ত গুটাকার ভার এক গুধার শিক 
দেখ হায়। অনসাধারণের 'বিশ্বান যে তী গুটিক! ইচ্ছা! বদযের ভটিকা, বগা হত 
মাবেই বর্জারীর ॥ . যদি উছাই একমাত্র কারণ হু' ভবে ইহার বিকান্ধে অরন$ এ্রের 
যুক্তি দ্বেখান বছিতে পারে । প্রথনত£, ইণ গুটক! যে হুধু এই সহরে রেখা দেখ ভি 
নঙে ; বংলরেধ যে কোন সমগ্ধে উহাদের দেখিতে পাওয়া বায়; বাহাযা “লাল দা» পুবিরা 
দেন, তীহারা এট কথার প্রমাণ নেখাইতে পারেন। বিভীব»$ অর্থহীন ধৎভের গাত্রেই 
উহাদের স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া গেলেও, লক মতন্তেব গানেও উহার! হইয়া! থাকে । এইস 
বগি শত্হীন হত খাও! নিষিদ্ধ হয়, তবে ঈশক্ক অত নিষিদ্ধ হওয়া উচিত। তৃতীয়উঃ, 
এ প্তটিক! আনে বসস্ত গুটিক। নহে, উহ মতন্তগারসংলগ্ী কোনও পরাল-পুষ্টর্ীবের খারা, 
সংঘটিত হইয়া থাকে । চতূর্থতঃ, বসপ্ত ব্যাঞ্থ পরিপাক প্রণালী পথে রক্ে প্রবিষ্ট হয় দা।' 
পঞ্চম্ঃ, যে ব্যক্তিব যাহ! নাধারণ জহার্ধা ভাঙার অকশ্থাৎ পরিবর্তন করিলে, পরিপাক 
শক্তির ব্যতিক্রম হয়, শরীব ছূর্বাল হই! পড়ে, এবং কোনিও নংক্রামক ব্যাধির প্রক্ষৌপ 
কালীম হৌর্বালা বাঞ্চনীয় নছে। 

(+) টীকা সম্বন্ধে এমর্ন কি চিকিংসক দিগেধ মধোও অনেকটা অন্ঃতা দেখিতে 
পায়) যার। প্রথবতঃ টীক] দেওয়ার স্থানে ক্ষত হইলে হথেই হয় না) টীকার ফোক্ধা 
( %৩9101৩ ) চতুষ্পার্থেষদি বীতিমত সি্দুরাতা। (1৩012 ) না হয় এবং বদি সেই টাকা- 
ক্ষছের স্পই ঘাগ বর্তমান না থাকে, তবে সে টীকা নামক্র। সাধারণতঃ ইচ্ছা বসন্তের 
ইনকুবেণন সমন €100698107 7৩:10৫ ) দ্বাদশ দিকস ; বদি কোনও বাক্তি কোনও বসত 
“রোগীর সংঙ্পর্শে আধিবার ৮ ধণ্টা কালের মধো গো বসন্তের টীকা! লয় তবে চাহার রক্ষা; 
নুবা' ভাঁহার পরে টীকা" নাইলে, ইচ্ছাবসন্ত বিষ শরীরে প্রবিষ্ঠ হইবার ৫৮-ম২ খণ্টা'র পরে 
টাকা কাইলে, একই ব্যক্িন়্ি এককালীন গো ও ইচ্ছাবস এতগ্ভয় মোটা রি 
প্রকাশ পা 

, ভিানিজগতবা।-_-একণে জিজঞাগা হইতেছে, ইচ্ছাবসতের চিকিৎন! কি? এক কথার 
এটু/গাধের সঙহর দেওয়া কঠিব। প্কঠিন” কারণ আমর! রোগী চিকিৎসা! কারে 
বহিয়াছি। মাফাফিত-রোগ। চিবিৎস! কগিতে বলি নাই। এই কথাটি খত সহজে বল! হল, 
তঙগহাজ বুঝার বারন । "সাখানভ রই ফাথাি বুবাইতে প্ররাঁস পাইব। 

"হীযারসত একটা ব্য বীষাব্ধ ব্যাধি, ই টিটি অধস্থ। পস্পরা সকলই প্রকশি 
পাটা; ভাবিটিউপনিইঃশাডি হইখা াকে---গোদী বাটে “বাঁ রে, ' কাহারো হাসি ঈহি। 
৩স্পত্যোষঠ 


জি শি 
বক 'চকাহাাগজাকাশ-।2 
পা ওবামা 


এর্মব ছলে, ইহায় চিকিৎস?ও “কিছু নাইগএক খা এক প্রকার নিসকোতে বল বঙ্চিতে পাক্টে।' 
ধখন এই ব্যাধিউ প্রকাশ পাইয়াছে তখন কাহারও এমন জম) নাই থে এনছিগ ইহা 
দির্দিঃ গতির ব্যতিজঘ ঘট[ইতে পায়ে! গতরহ অংস(দের ক্ধদা, প্রকঃলের ছুয়োগ, 
আমারর উপকার করিবার সাঁধা কখন? বখন রোগ প্রকাঁপ পার নারী, বখন ইছার লঞল 
লক্ষণ .কাটে মাই, তখন.আনরা কিছু করিতে পারি; 'গ্রার, ঘখনন পকল লয়ুের পূর্ণ রিকাপ' 
হইয়াছে, তখন ( 0010018586085 ) উপসর্গ নিবারণ, করিব!র গে। করিতে পানি | 
ওডঃভয়.কখ1, সকলেরই গ্রনিধান পূর্বক চিন্তা, করিয়। দেখা উচিত 

'কোঃগর পুর্থ বিকশের ঝহ পুর্ব হইতেট। আপংপাহের হুরাত হইতে থাকে তথ দ. 
কার একদিন হেলায় হাগ্লাইলে। পরে দল দিবসের ক্ষতি গ্রকক।লীন ভোগ করিড়ে হয় । 
তখন ফোনও.উপায় করিলে হয় -রোগটি নিবারিত হইতে "পারিত, কারণ তখন সরে অয় 
বলক্ষযের হরপাত ছুইয়াছে।'রনৃর দোষ জন্মিতে জার .কগিরাছে দাজ, শরীর হ্গ 
গ্লাকর আকা হইয়াছে মান্র। তখন আমর জানি 'সা, রে!নীর ফুসকষ প্রদাহ হইবে, 
কি ইচ্ছ! বসন্ত হবে, কি হয হইবে-কিস্ত গরধৃনাদে, ত পেট ভরে না.) নাই রা আনিলা 
হে এই-ব্যুক্ষির এই রেগটি .হইনার উপক্রম হইতেছে, কি এ রোগটি হইতেছে । এইটি,ত 
আধ্র! বুঝিতে,পারি যেংরোগীর কোনও ব্যাধির-স্বতঃ সীষাবন্ধ ব্যাধিব হনপাত হইতেছে 
ধরন তাদস্থায় ক্বব কেন এমন স্থযোগ ছাড়ি? অনেকে হয় ত বলিবেন, “রি রোগই সাই 
বুঝিপ্্, তরে অন্ধকারে লোষ্ট্ররিক্ষ্পেং কি চিকিৎসা! করিব? এক কোগের চিকিৎসা - 
করিতে যাইয়া, হয় ত অপর রোগের হুত্রপাত করিয় বলিব-__হিতে হয় ত বিপ্পম্ী শহ 
হইবেত | এই, মুলক আশক্কার উত্তরে. আহর!| বলিতে চাই ঘে, আমর। বে চিকিৎসার 
অরতারণ। করিতে চাই চাহ! স্বাস্থ্য-বিধ।ন সম্মত--তাহাতে শরীরের বলাধান হয় বৈ কয় 
হয় না। | 

যে কোনও ত৫ণ ব্যাধির দ্গে সেই সর্ব প্রথম হইতে এবং সর্বাপেক্ষা! বেদী; পর্থাদত্ 
কে ছ্য়॥ নুংপিও ও রক্তরস পূর্বাপর বুরাবরই সর্বাপ্ক্! জব হয়। আন হে ফুসভুণ বাঁ. 
ত্বকে.রক.চত্তাচবের, স্থান থাকিবে, বা। ক্ষয়িত ও সত কোববাশি ও গন্কাও বর্ধন ও বিষ 
রং্কর ভারত প্রপানীর মধ্যেই বহুল :প রদাণে পায়! ধাইবে--এক বেখী,:যে রংকরচলাব - 
হক ঠিক হটতে পাৰ্তিবে, না, বিশেষতঃ, নাসিক, ধষনী' আধা ক্দনেক স্থষে রী তিষত আব 
না স্তপ জমির! বায়; তদ্ধেতু প্রযুক বংপিণ্ডের পরিশ্রথের হারাধিকা হয়, ধৎপিঞ্ড বিধাঞ্ত।' 
হইয। পুড়ে, জমে, হং পিএ, গ্রত্যেক পৈলিক তব রিধবন্ত হইর পড়ে । রক্তে কআবর্র' ও 
ব্বিবঞ্চর়ের, এত হ্ায়বিকৃ, বসন, জাযবিক বেধ্পক্ষির ক্কাস.) হক্কত,ও জারখ পাঞাধযের - 
মধ্ে-বার্ধর রাত্ত্িম, পাঠাল রজের “রিযান্, বকা? উড়যাকার, শব: থাকার ববধগ । 
একত্রে ঘনাইগ! আসে। . এট স্বরএজ্রকা। পরদ্গরেজ কাধ জনগণ রই! হিদাহাগ-্উগারে 
বিট নিব, হাঠনে।। 'এএরধেধক সিরিট চলিয়া গেলে গর বিবি হবি জরে! জ্বল 
বৈ.ষ্নয হলঃ রাহ, আনো; জাঘ 1ৰ্‌ দিবার নং জযুবাধ্য: পাখী খান সকার 84. 












ইচ্ছা বসন্ত 


হা বরকত পানিকে এজি স্পাপমাজিপাত  হআনজ্খ 





০ ভা টপ প্রস্তর কপ লব পে আল উপ শালা বাজ পে ফা শৈম্পন্পিু শা সিস্প্পৃসপ স্তর পি তা 


দহন সী ভাব দেহধণের কর হৈ? টা । প্রা তত রর 
ষ 


১ আহি ্ৈ 'হিডসাধন রর না 1 এন | সুদে সঃ বা; 
হইসে ওল লক্ষণ পাই প্রকাশ পাইবে, বা বা কৰে কে বসের 'টকার প্রকীশ 'পাইবে: 
আমরা নেই আশার চুশ কিন হি হই দ্র হিসি হা 
বেন--না। ঠোদার নিষউবোনির। বে বসতে রোগের  চিফিৎদ। কনিবার ছা রং 
তুমি করিও, প্রাণ তা করিও; কিন তৎপূর্বে “রোগীর” টিকিংসা করিতে পু 
“রোগের” লক্ষণ পট প্রকাশিত হইবার বহু ্ হইতেই “রোগী বিশেষকপে নিড়িত। 
তাহার ব্যবস্থী করিও-_যোগ চিকিৎস কারবার আকাঙ্ছার সগীকে তুলিং না, আাদের 
কা রোগীর চিকিৎসা করা, ছাপম।বা রোগের চিক! কয় খাদে কথ নহে। 
রোগীকে চিকিৎপা করিবার কালন তাহার নামাস্কিঃ রোগের চিকিৎস! করিও, তাহাতে 
কৌনও খমিষ্টের আশঙ্ক! ধাফিবে না। ২, 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত, তর ব্যাধির সু প্রপাতের মুখে আমাদের কোন্‌ দিকে চিকিৎসা দ্বারা 
উপকার করিবার ক্ষমও1 আছে? এই প্রশ্নের উত্তর কিরৎ পরিদাণে উপরে দির্বাছি।, হৎ- 
পিগুকে দবল রাধা আমাদৈর কর্তব্য; রক্তকে বথাসম্ভব পরিস্বৃত করিয়া! দেওয়া আমাদের 
উচিত। এতছতয় কাধ্য কেমন কবির কর! যায়) পারাঘটিত বিরেচকের দ্বার! ভাবৎ,পাক- 
স্থলীকে পরিস্কত করিয দেওয়া সর্বপ্রথম কর্তধ্য। তন্বার! পটল রক্তও পরিষ্কৃত হয় এবং 
তন্ধেতু দেহের স্বচ্ছন্গত! অনুভূত হয়। দ্বিতীরতঃ__র্ঘকার্ক ওঁধধির সাহা্যেও রক্তকে 
অনেক পরিদাণে পরিষ্কার করা যাইতে পারর। প্রত্াবকারক ওবধিও এ কার্ধ্ে অন্ফেটা 
সহারত। করিতে পারে | ( ফুসফুস প্রদাহ বাধির মত স্থানিক পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, 
জলৌক | দ্বার! বিশিষ্ট উপকার সা ধত হইতে পারে )। প্রচুর পরিমাণে তরল পাণীয় ব্যধ- 
ছারে বল উপকাগ ছয়। নিদ্রাকারক ওধধি বাধে ব্যবহৃত হওক! উচিত, কারণ নিজ! 
জতীব বলাধানকারক। রোগীকে প্রচুর পরিমাণে উন্মুক্ত বায়ু সবন করান যাইতে পারে। 
এই যে ভালিকার্ট দেওয়া! গেল, ইছার কোনটি কোন্‌ কালে মপৃকার করিতে পারে ? রোগীর 
ব্যাধি ধাহাই হউক না কেন, আমাদের তাহা অত্রান্তরপে দানিবার পূর্বে, বরকে তাহার 
আয়ামের ব্যাধাত হয়) তখনই রোগী উপচার করিবার প্রকৃত সবয়) তখন হইতেই এই 
সকল পার্জ অবলঘ্বন করিয়া রোগীর চিক্ষিংস! করিলে অনেক সমরে তাহার রোগ ্ 
ফুটিতে পায় না, তাদৃশ প্রধণ হয় না। এই দন্ত বলিতেছিলাম, নানাক্কিত রোগ টিকিৎলা 
করিতে প্রয়াস ন| পাইয়া, রোগীগ চিকিৎসার সকলেরই প্রবৃ্ হওয়! কর্তবা। এ স্থণে একটি 
কথা” বিশেষ করি! বির রাখি যে। এই অব্য ক্রাঙি ও বধের বাছণ। করিলে কোঠীর, 
হন ক ০ 

নিল স্রপাতের র সময়ের চিকিৎসা, রোদ বিকাপেগ সম়েকি কর্তা 7 

চাই 45 8 1 কী রি রি 
লক্ষা হওয়া উচিত, বাহে কোন্ও' ইপলূর্গ রে[গীকে বিপনন করে, 
না না করে, "কোন কষ্ট রোগীকে কেন না দেক। বাবছায় উপসর্গের 


কোন 


৫৮ ।  ছিকিত্লাপ্রকশৈ। 


-_ তো টিপছি হী 
মধ্যে এই গুনিই উধান (১) শীত বহে রককা বিকা, (২)ধাসরোখি, শৈখ্ভিব 
গলাধাকরণে অক্ষমত)। ইহাবাতে অয় অনেক দিন বেন থাকে, জয় বেশী থাকিলে আতা. 
সতরীণ হহ্সমূহে রকতাবিক্য হইরাই থাকে । ইচছ! বসলে ত্বকের কাধ একপিকার বন্ধ হই 
যায়। ত্বকের সহিত বৃদ্তক গু জনত্রের কাধ্য কুতে সবন্ধ বড় খনি বিধায় এর হছে রক 
ধিক্য হুইয়! থাকে ) বৃককে রক্কাধিক্য হওয়া চিন্তার কথ!। ১০ এব্‌ং কুণক্লুসেও গড়া" 
ধিক্য কম হুশ্চিত্তার কথ! নয়! এই তিনটা বস্রকেই আমাছিগ্ের ম্টিপখে রাখা, কর্তব্য! 
কি করিয়া আমরা তাহা কণ্িতে পারি ? মগ্তকে বর দিলে মৃত শীতূদ হব রা যো 
(2৮০758178 ) করালে, বুকে রঞ্তাবিক্য হয় না, রোগীকে মহমূহ পার্খবপরিবর্বনন, করাইলে 
রোগীর ফুসফুসে রক্তাধিক্য হইবার আশঙ্ক। কম থাকে। কিন্তুজরে কি দ্ধু রক্রাধিক্া 
হইয়া থাকে? তাহ! নহে। জ্বরে শরীরে বিষের সঞ্চয় হয়; এতইভয়ের উপায় কর! 
কর্তব্য । বসন্তব্যাধির বিষ হংপিণ্ডের পক্ষে দারণ তীর; এই জঙ্ক এই রোগে হৃৎপিণ্ডের 
বলাধান কয়ে এমন ওধধি ব্যবহার কর! কর্তব্য। 

বসন্ত পাড়ার প্রবল বিকারের লক্ষণ উপস্থিত হইলে বরফ দেওয়! একাস্ত কর্তবা। এরূপ 
অবস্থায় হায়োসিন হাইডেব্রোমেট, সহ ডিজিটেলিস বা ষ্টোফান্থান প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। | 

বসন্তয়োগে নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। সকলের প্রতিই সমভাবে লক্ষ্য 
রাখিয়া বন্বপূর্ববক প্রতিকারে বন্ববান হওয়া বর্তবা। এ সকল উপসর্গের বর্ণনা ব৷ ইহাদের 
চিকিৎসার তালিক! প্রদান পূর্ব প্রবন্ধের কলেধর অবথা বৃদ্ধি করিয়! লাভ নাই। যে উপ- 
সর্গই হউক না কেন, প্রতি পদে হৃৎপিণ্ডের প্রতি আমাদের অত্রান্ত ও তীব্র লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে যে, একটী বিষ রোগীর দেহকে এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ত পর্যন্ত ছাইয়৷ ফেলিয়াছে। 
সেই বিষের উপরে জামর! যেন ওবধ আকারে ঘ! তা বিষ আবার বেশী মাত্রায় ব৷ অবিবেচনার 
বশে না দিই, এইটাও সফলের লক্ষ্য থাক! উচিত । আমাদের মতে, বসন্তের চিকিৎস! নাই 
এই কথা ধিনি বলেন, তিনি মিখ্যাবাদী। , আমাদের প্রথম ও প্রধান কর্তব্য, বিষকে শরীরে 
প্রবেশ করিতে ন! দেওয়া; ইহ! .কমন করি হয় তাহার আভা উপরে দিয়াছি; অপর 
সঙ্কেত ০) 2710 0৩৪00)৩00* অর্থ আখ্যা ' অভিহিত এবং সর্বজন বিদিত। আমাদের 
ছিতীর কর্তব্য প্ররণ রাখা যে, শবীর বিষাক্ত, এবং সেই বিহ সীম ; ও ভংপিও বখন তখন 
জবাব দিতে পায়ে, এবং রোগের উপসর্গ কতকগুলি প্রাণ হস্তারক। 

একণে দ্বেখা বাউক প্রাচ্য মতে এই দারুণ ব্যাধির কি কি চিকিৎসার ব্যবসথ আছে 
বসন্ত বাধিকে সংন্কত ভাষায় মন্কুরিক! বল। গির| থাকে, এবং ইচ্ছ! বসন্তকে শীত্লাধিকার 
মনুরিফ|! বলে। “ভাব প্রকাশে” লিখিত আছে যে “ভুতাধিষ্তিত ব্যিদ্র য্রেগ, ইহাও 
তন্ধণ জানিবে”। উক্ত গ্রন্থে বণিত মাছে _-“শীতল। সমু্েগ নধো ধর বে কোন ডা গৃকির 
ফাটিরা যায় ও শ্রাব নিঃসারণ করে, তাহ। হইলে স্াধ1 বদ গোমর তক হান অলি কা 
( অর্থাৎ উ ভগ তাহার উপরে ছড়াইযা দিবে )। নিনের (81515 85485155 ) সঃ 





ইচ্ছ। বসত নীবাপ্রহ নিযাংসা-প্রণালী । ৫৯ 

স্যার, 
ও পুল ( (61951 ১০৩৩)! বলুক সোনম করিরেও জম থাকি”, 
লেও শীঙলার় লীতল জল দিবে, তাহা পাক করিবে না (শাল 'কমীয্ষ লীন, রনোরম। রনোরষ্।, 
পবন, বিষ স্থাদে মলাখিরে। জুটি অব্য ভাহাকে শরর্ণ কাঁদবে না|, এবং জোহা 
'নিকট মাইকে দা। ভ্যান কেও চিকিত্সক হলেন রে, যে সফল ,শীতব| রোগী সিম, বহে. 
ড়াগ বীৰ ( 72710919 7915155 )ও হরি! ((0975000% 1,0089 ) "শীতল জলে 
পেবুপ বহি পানি করে। শীত্্মাধিকার নকগ, বখনো, তাহাদের দেহে পীন্ধাক্কর হয় রা 
শীচলার পুর্ঝারূপাবস্থার যে বাকি দোচার্‌ (11099 [প745780) ) রঙ্রে সহিত শবে চে 
নের সহিত বাদকের রদের (48017800345 ৪5005 ) (অথবা মধুর সহিত বিবা। ছাড়ি 
পত্রের (7১9০5) রসের সহ্ত বাইম্ধু পান ক্রে,, তাহার শীড়লাবিকার হূ না। 'শীতলা 
রোগে। শীতলার কবঙ্গ ধারণাদির সহিত শীতলক্রিয়| করিবে। গৃহীভ্যতয়ে চড়ু্ছিকে নিত. 
পঞজাদি বাধির়! রাখিবে। রোগীর গৃহে উচ্ছি্ জুবাদি কদচ প্রবেশ করাটুরে না। শ্রোটক 
সকলে দাহ উপস্থিত হইলে। শুফ গোমরচূর্ণ তাহাতে প্রক্ষেপ কনিবে। তন্থার! স্কোটক লক 
গুড় হুইবে, পাকিবে না। রক্ত চন্দন, বাসকের ছাল; মুখ। [0৩৫83 £:০097005 ) 
গোল ও ভ্রাক্ষ। ইহাদের লীত্বকবায় (1710510) ) শীড়লাজর নাশক*। 


এই ব্যাধির সাধ্যত্ব সন্ধে এইরূপ লিখিত দ্ধাছে £--”এই সকল লীতলার ধধ্যে ফতক- 
গুপি বিন! বন্ধে প্রশমিত হঃ, কতকগুপি অতি কষ্টে নিধারিত হয, কতকগুলি শীলা কর্তৃক 
প্রশধিত হয়, কতকগুলি যদ্বপূর্বক চিকিৎসা করিলেও প্রশদিত হুয় ন/”। 
অপর মতে, মন্রিকার চিকিৎসা এ্রইয়প £--"প্রথমাবস্থায় খ্বেত চগানেগ কক ও হিফা 
শাকের রস (2717/015 [700691105 ) নেবনীর | জর উপস্থিত হইলে, অধিক জল পান 
ও স্থান পারত্যাগ, নিবত গৃহে বাঁস, গাত্রে জযস্তী পত্রের চূর্ণ (55591718 428066508 ) 
অঞ্চণ ও গান বস্তরধার। আবরণ করা উচিত। কুদ্রাক্ষ চূর্ণ ও মরিচ (21৩7 ভান ) 
বাসি জলের সহিত দিশ্রিত করিয়! পান করিলে বসন্ত রোগ প্রশমিত হয়। পটোল পত্র 
[70150550076 1080108 ) নিলছাল ও ইন্্রধব € 55505 ০1 70181015505 41004) 
507061105 ) ইহাদের কাথে বট ০0183 ০9180003 ), ইঞ্জধব, বরিবধু (817507125 ) 
ও মদন ফলের (297688 70002৩10140) ) কক্ক মিশ্রিত করি পন করাইলে বমন হইপা 
রোগের উপশম হয়। হয়িস্রা টুর্ণের সহিত উচ্ছে পাতায় রস 71902010108 01818009) 
পান করিলে বসতরোগের উপশম হয়। | 
গুল, বাঁসকছাল, পটোল পত্র খা, ছাতিনছা্দ (481900715 5012015175 ) ধদিরকা, | 
হবে, নিমপত্র, হাউ] ও দাকহরি তর (909575 2808058 ) এই সকলের কাথ পান 
কষ্ধিলে যকার শার্তিহঃ।, ইহাই অনৃতাদি পাচন নামে খ্যাত। 


(৮৯২21 এ ৮৮৭2৭ 


বন পা! 11 উপ্কন হুইনে--গুলক, বটি, রাকা (0155 1152 ১, ইন, 
(8১০এগএ ১8এখছ 9 হা়িয ( 2৪াকি টষস০০১ ৩ পুরান গু যেন 


৬৯ ূ চিকিৎসী্শ্রকীশ | 


আল ৮০ ৯ লাজ ৪ 


নীর্ম। ইহা গুড় চ্যাদি কাধ দামে উক্ত। | কু রণ নিও 7০8৮ ) সর 
সহ গাঁন ফরিলে বসত শীঙজ গাফিয়। উঠে। 
জাতীপঞ্ধ'( 21/75608 হ1251215 9, ছিষ্ঠা (10৮5 0০৭80 1 দারংরি। | 
সুপারি (51৩০৪ 1008), শমীছাল (71107055 30108 ), আমলা 095127885 /গ 
চ155 ) ও বাটমধু, ইহাদের কাণে যু নিশ্রিত করিয়া তাহার গ্য ধারণ ফাঁঠিলে হুখক্ষঠ € 
ক$গোধ নিবার্পণ হয়। ক পরিককানার্থ মযুধ, সহিত পিগুল (81০৩৫ 1০০78) ) ও 
হরীত্তকীর চুণের (হাহ 07৩5015 9 ধলেহ এবং "আদ রর কব ং রগ 
বাবনেছ। চা | 
বসন্ত হই ঠিয়ত পুর নিত হইলে পঞ্চ বণ চূর্ণ, ভক্ম ও গোষর রেণু খারা অবকিরণ 
করিবে ৬ সরল কাঠ ও দেবধারুর ধুম প্রয়োগ করিবে । 
ডেলাকুগ, যাধবীলতা, অশে।ক' পাঞুড় ও বেতপ--ইহাদের পত্রের কাণ পর্থ ালিত 
করির! সেধন কমগিলে বসন্তের আশঙ্ক। হয় না। ইহাই বিশ্বাদি পান নামে খ্যাত । 
স্বর্ণ গোপা, পাধর্শ, অত্র, গঞ্জক, লৌহ ও শিলাজডু সমভাগে লইয়! ত্বতকুমারীর রসে 
মাড়িয়! যুগের ভায় বটিক। করিবে । ইহার হার! মহুরিকার শাস্তি হয়। 
সবণনাক্ষিক, রৌপ্য, অত্র, বংশলেচন ও শঠ সবভাগে শিরাষ ছালেধ রগে তিন দিন 
মাড়িনা গুথের মাঞারে বটিক। প্রন্তত করিবে। অনগুপান হুষ্ধ। 
এতথাতভীত, মসুরিকার, "নট কর (09338101019 9910০518), কারবেন 
( 01907010168, 010812209 ) কোবিদার (73901111018 201011৫৩8 ), চন্দন, মাতুপু 
(01043 115৫1০5 ), জয়ন্তী ও হিন্তিও তিন্তিড়া বাবন্ৃ হই থাকে। 
বৈছক গ্রন্থোক যাবডীর ওবধের ইংরী নাম গুলি ঘংগ্রছ করিয়। দিলাম। পাঠক 
মহাশয়ের! ইচ্ছা! ও আবন্তক মত তাহাদের সঞ্ধান লইয়া! লাগেনা, কপিলে নাধারণের 
উপকার হইবার স্ম্তবনা। 
যে সবল পাচন মন্ছিক! ব্যাধিতে বাংহচ হয় তাহাদের বিবরণ দান ।+* ৯) কটী- 
হস্তাড়, কাদি কাথ। কুমু'রয়ালতার“কথে %* পরিমিত হিংপ্র্ষে। দিহ! সন করিতে 
দিবে। ওরস্তীবীজ অথব! সিকটনূণ, স্ব ও পধুবিত গবের লিভ পান করতে দিবে। 
স্ুপারির মূল কিনা! মরিচ ও মর়নানূল দখবা। মরিচ, নাটকরঞার মূল € (085381078 
80170005119 ) বাদি জলে সহিত গ্রয়োগ করিবে। (২) পট়োগাদি--পল্‌ 5, নিখপত্ত 
ও বাসক ছাল, ইহাদের, কাথে বচ ইজ্জবব, . বটিনধু ও মছ্নর্দ চূর্ণ পরক্কেপ দিয় সেবন 
কঙাইবে। ৩) পটোলাদ পাচগন্ পণ গুদ, মুখ, বাসক। সু চুরালও! ( 17285 
081081070 ), চিরতা, নিমছাল, কট্‌কী (নথাগমহও 108170990৪7 কেহপাপড়। 
(01961917018 (0০017171053) ইহা সেবনে অপক বসন্ত গ্রশদিত রঃ পক বসব বর টি 1 
ইহা স্কো্উজনিত জরে উপকারী? (৪) বৃ ইহ দ্র গিশাছে 
র্‌ 5 4 শেক ধহ্‌ ৮০৫ রী 
দিপধদুলাদি--বশনুল, রাগ! (5888 [০71194), দার ছার: বেপার হু" 400 





বি পাকার টিনারা-াপী ।  ফ$ 


টিারনুসগনা কা যান, চালক: ধনে, কনা রই$স ক্র ফাখ। ঘৃ*) 
গু চাবি ।হকধ, হৃউতনু, রাসও গকিখাপি' € টাচ /জ রেওএএাক ) চালে, 
বগ্ৰী, করিকারিন গান্ছুর (7008185 খারওওতোও ) র্চনন, পাসারী কর (:012৩1178 
81800 ), বেদ্কেলাব ধুল ও বৈচিদুল--টছাদের কাখে বসক্ের পকাবস্থায় লেবমীয়। 
(৭)জ্গগাদ--কিনবিস, গাড়ারী ফল, খর্দার, পল্ক), নিজগ্থাল, বাদক, টখ' জাগকী, 
ছুর়ালগ্। উহাদের কাথ গিনি দহ সেবনীক! (৮) হরাবচাদি।--ছুরালত।, ক্ষেঞ্জগাগড়া, 
চিরত| ও কট্কী ইহাদের কাখ (৮) যোগহয়ম্‌। -পটোলদূল ও রক্ত, কাটা নটেগ মু্জের 
কাধে হরি ও জ্যাদ্গীকী চূর্ণ প্রক্ষেপ দিবে। অন্ত প্রকার---পটোলধুল, র্ধ। কাট! নটের 
মূল, আয়লকী ও খনির কাষ্ঠ ইছাদের দুশীতল)কাথ। (৯) খমদিয়াইক;।--খদিগ কাঠ, 
বহে, আমলকী, হন্বীতকী, গিনছাল, পলডা, খুলধ ও বাসক ইহাদের কাখ খগগুলু সহ 

সেবনয়ে। (১৭) নিতাদি। নিমছাল, ক্ষেতপাপড়া, "্গাকনাদি, পল5!], কটকী, বাস, 

ছয়ালডা। আল্সহকী, বেপার যুল রক্ত চনন ও খেত চন্দন উছ'দের কাঁখ ডিজি সহ'মেবনীয় । 

৫১১) গুড়চ্যাদি ক্যাখ-_উপরে বণিত হইয়াছে । (১২) বিদ্যা কাখ বিদাত 
হইয়াছে 

বৈত্কক শাস্ত্রোন্ত পূর্বববর্শিতি খধধ ব্যতীতও কতকগুলি গার্ছস্থা প্রচলিত বা ০ 
ওধধ আছে। তাহাদের সংক্ষিপ্ত তাপিকাও নিয়ে দেওয়! গেল ।-- 

(১) কাচা কট্টিকারির শিকড়, ।* যাজায় লইয়া! একুশটি (মতান্তরে ২ ) €গাঁল- 
মরিচ অর ভিনদিন দেবিত হইলে এক বৎসরের যধ্যে বসন হয় ন/? যেবাকির বসন্ত হইয়ায়ে, - 
দে খাইলে, হক্ব বলন্তেরও ছাত হইতে' রঙ্! পাইবে। মূলের অভাবে, কাচ' গাছের হালও 
ব্যবহার্য । গোবসন্তের প্রাহর্কাবের সময়ে গোগণকেও ইহ। খাওয়ান বার়। 

(২) থালিপেটে অন্ততঃ পাঁচটী কাচা সোপামুগ খাইলে ভাঙার বপস্ত প্রতিষেধক 
গুণ ৩৪ দিন পর্য্যন্ত থাকে | প্রতাহ সুখের দাইলও খাওয়! উচিত । ॥ 

(০) মকরধ্বন্ব সেবন। (অন্থগালঃ ) ? 

(৪) ইক্ষু গুড়ের বা ত্বতের সহিত তিন দিবষ নৃষঃন শিঞগুলণীঞ লেবদ- কন্গিতে ছউবে।' 
প্রথম দিবপে, ১২টা, ৭টা ও €ট ধরিয়া! তিনবার | দ্বিতীয় দিবসে ৭টা ও ৫টা করিঝা ছুই 
বার ও ভুতীঙ দিবসে এক্ঘার ৬্টাবীক। গো-বহিষকেও ইছ! সেবন কমান হয়।” "' € 

*€৫১) গাধার দুধ সেবনও বসন্ত প্রাভিযেধক । 

(৬) কু ৮105 ০ ও বাবুই সি (95081 59951100171) 
রস €লবদীয়। ১৪. * 

রা ভাগাদের কা জাছে, 
তাহ! পীঠ়িবফারেই সিডার করিয়া সাটবৈন১৮ ১ থতহ্যতীত। রোগী -ধখন বসন ব্যাধি এআক্রধণ 
করে, ভতন হানিক পরকাগরাণে- বায়াত হই চোতিি, টোট্জা।, আছে ।' গহন গালি | 


উই? কু 1 ১ দিস |ল রত এ 4 ভি ৮ কচি, টি ক? 





৬২ চিকিতমা-প্রকাশ।- 
্পত্সপসসক ০৯ 


1১) উচ্ছুর পীড়া হইগে, প্রথম "দিছে বিষের পপ, দিনার ফিনে কাঠা হরির 
রন, তৃতীয় ও পরের পয়েছ বিন বেছন!,কিা পাকা গাড়িমের রস ফোনটা ফেটা ছিষে 

(২) গাত্রে -গর্ছ্ন'লে রস ন। চেগাকুগর্ন পাভা)। স্বঙ ৪ হরির সঙ্উ বাটগা 
প্রলেপ দিবে। ঘ 

একে এলোঁপা।খিঠে চিজিংস' সম্বন্ধ যাহ! যাহ। সাধারণতঃ কর!| কর্তন তাহার সংক্ষিপ্ত 
বিববণ দিক প্রবন্ধের উপসংহার করিব। এতংসঘন্ধে পূর্বে হই চারি কখ। ৮৮ 'ভাঙাতার 
কোনও কথার পুনরুল্লেখ করিব দান । 

(১) বসস্থের প্রধান প্রতিষেধক বিধি গোব'জেব ভীক1। পূর্ব কালের প্বাঙজগাল। 
টাক!” (অর্থাৎ প্রকু বলন্থের বীজের টাক! বড়ই বিপদজনক ছিল । ঃ 

(.২) উহ্ধার দ্বিতীয় গ্রাতিষেধকবিধি--বসম্তরোগীর সংস্পর্পণে না গ্দাস)। যেবাক্তির 
বসব রোগ হইয়াছে, “সই বাকি, & ফ্যাধির হুত্রপাতের দিবল হইতে সম্পূর্ণ জারোগা হইবার 
পরেও সপ্তাহ খিষ রিস্ত/রিত করিতে সক্ষদ। তদ্মধো টিকার পক ও গুফাধন্থাই সর্জাপেক্ষা 
সাধারণের পঙ্গে বিপজ্জনজ সংদ্ন। বসন্ত গ্কোগীর বষন লি্টীবন পর্ধান্তও সাবধানে পরিহায 
কর! কর্তবা ; এবং তঞ্জাবন্ধত শবা!-বস্থাদিও পরিতাজ্্য । জি কোনও স্থ।নে (যেমন হই! 
পাঙাঝে ) বছমংখ্যক বসন্তর়োগ' থাকে তবে সেই স্থানে অর্ধনকাশ পরিতিত যধো যাতায়াত 
ও বসবাদ কর! অবিহিত। কলিকাতা বাশীব। পরকখা শিশেব মনে করিয়া রাখিবেন। 

(৪) কাহারে! কাহাবে! ধতে ক্রিষ বব টার্টার প্রতাহ ১ ডাঁষ দেবন করিলে বলস্ত 
নিবারিত হয়। রূপে কোনও কোনও লোকেব (€ তীহাব। চিকিৎসক নছেন), বিশ্বাস যে 
রীতিষত পন্ধক সবলিমেট সেবন করলে এবং হথাবীতি ভৈলাতাঙ্জ কবিলে বসন্ত হক্ষ ন।। 

(৪) বসম্ত বোগেয দ্বায়া আক্কান্ত হইলে বোগীকে পবিষার ঘরে স্বতন্ত্র রাখা কর্ঠব্য। 
এই গৃংছ বিশিষ্টপে অলোকিত ছওয়া বাঞ্ছনীয় নহে। পরস্ত গবাক্ষে। তাবে ও সাঁণিতে 
র'কত্পের (শীভলার বঙের ) কাপড় ব। কাচ ছারা স্ুর্যাক্কিরণের [01650101661853 বাদ 
দিঃ হুর্ধ্যরস্টি গৃছে প্রবেশ করিতে দিতে হয়। এক্সপ কখিলে রোগের প্রণ্ণাপ মিরা আসে 
এবং রোগীর গাত্রেন্বাগ তেমন হউতে পান দা? 

(২) খ্রভাহ উঞ্চঘলে বোগীব গান সুছা ই দেওয়! উচিভ। এইরূপ ফরিলে খটকা. 
গুলি সহজেই। বাহির ছইয়! পড়ে এবং দেহান্যানরস্থ হস সমূহে রক্তাধিক্য হইঙে পাক ন!। 
গুটিকার নিগ্মনে সঙায়তাকরণ মানণে, চারি ঘণ্টা অন্তর, ক ইন্ফিউগগন সোনগ। রোগীকে 
পান করিতে দেওয়া যাইতে পাযে। 

(৬) সাধারণতঃ কোনও ওঁষধের প্রয়োজন হয় না। তবে কোনও কোনও ভিক্কিৎ- 
সবের' ভবে ক্যালদিরম ক্লোরাইড, ঢালোল, মোড! সলক শ্রতৃপ্তি প্রয়োগ 'কয়িগে রোগীর 
সত্বর ভোগ, হটবার সন্ভাপনা7,.ড়বে ফংপিতের দিকে বে সবাাবারধাউ গাগা বাধিত 
হইবেন কৃথা) বল) বাহন হাত ক৫লিশদিগে পর আরো" একাইী খা বিশিষট। ভাবে, বলা " 
প্রয়োজন কি হায়, কি বসন্ত, যে কোনও ব্যাধিতে জনের প্রাবল্য হইয়াই থাকে ; জরেক্ 








প্রবল হইলে, শিশুদিগের মহ্ি্কে রকাধিক। ও অতি সহজেই, ব্তিাবরক প্রদাহ উপস্থিত 
হইয়া পড়ে এবং অতি ভীত্র মত্তিকাবগক 'এদাং ঘর্তযাদ "সে, শিশদিগের চক্ষু রক্কাজ 
ন! হইতে পারে, একথ! শরণ রাখা বর্তীধ্য। এতছৃদোন্টে শিশু-চিফিংলার কানীন, জব. 


এ তি ঠ৬ঠ৯০ 





ধিকো, এক বৎসরের একটা শিশুকে, নিক্নলিধিত ভাবৈ ধীষধ দেও! খাইতে পাঁকে। ধর্থা--- 


৩, 
লাইকর এমন সাটট্রেটাস 
| পটাশ সাইউ্রাস 
এমন ব্রোমাইড 
শ্পিরিট ক্লোরফরম 
একোয়া ক্যান্ষর 


8৬৪৪ 


উড 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র।। ৩ ঘণ্টান্তর় সেব্য। 


এতৎ সহ্ত মস্তক ববফ ও হাইডাঙ্ড সবকোর $ মাত্রায় গ্রেণ প্রতি ঘণ্টান্তর। বায় 


দিবে। 


কর 


১৯ মিনিঈ। 
২ গ্রেণ। 
১ গ্রেগ। 
৪ মিনিম। 
১ আফা । 


(৭) দারুণ কওু নিবারণের জন্ত আমাদের বাবস্থা! করা প্রয়োজন। যদি কোনও 
শিশুর কও অতি বেশী হয়, তবে নে বালকের জীবন সন্ধে সন্দেহ থাকে, ইহ। বছদর্শীতায় 


শিক্ষালাত করিয়াছি। কু নিবারণের জন্ত নিষ্নলিখিত যে কোনওটী ব্যবহার কর! : 


যাইতে পারে £-- 
(ক) 2৩, 
কোকেইন মিযুরেট 
তেসেলিন 
গ্লিসিরিণ 
অথব।-_ 
(খ) ২০, কার্কলিক অইল 
অথব।-- 
(গ) 7২5, 
*সিড কার্বণিক 
অইল প্যাপাঙ্ডের়িস 
অথবা- 
ঘষে) 26, 
এসিড স্ডাণিনিলিক 
বা পরনাইলস্‌ 
* * জইল অলিক এড. 
জখব!.. 


৪টি £ ৬৯ 
শ্জ ও ৪8৭ ৮ 
পর ৮ ডি 


২ গ্রেণ। 
১ ডাম। 
১ আউক্কা। 


(৮০-১ 


১ ডাম। 
১ আউন্দ। 


রী 


১ ভ1 
২৯ ভূর 
৪ আউব্দ। 


টি 


&৪ চিটিাাাগ। ১ ও 


চা ১০১৩০০১১ 
০ ০০ অর্পিত ৬৬ শা সভ ছি হাজত ক | পম্সিচিছণি | উচিত এত কাছ পচাত অ০%৯ ৯৯ লাস ৮৬. নাসিক ভরা ভে ইউ জরা | পালি এ 


($) 86. ৮৮5২ ও 
লাইকর করবর্বনিন ডেটরলেনস ও. . বা 
লাইকর প্লীাইসব এলিটেটীলডিপ গ্রতে০ক ৪ ভাহ।. 

একত্র মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রন্ে(গ। 

চুগকাণি নিবারণ হয়, এমত উধধে কাহাবে। কাহাবে। অমত আছে। 

যধাসজ্ঞব, কাধাকদী সকপ কথাবই আলো)ন| করিলাম। প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি তয়ে 
আর বিশদ বিবরণ দিলাম না। আমার মনুবোধ, কোনও পঞ্জিতব্যক্তি কবিরাণী শাস্ত্রেক্ত 
ওষধগুলির রীতিমত পাশ্চাত্য মতে অলোচনা করিবেন । 

(৮) পথ্য সম্বন্ধে এপধ্য্ত কিছু বল নাই। কিছু বলিবা;ব নূতন কথাও নাই। 
তবে সুদুর পল্লিগ্রামবাসী চিকিংসকগণেব অবগতির জন্ত 9%109213, %511007)5 & 0০, 
প্রস্তত “12101)16” আধ্যাত 762 59010999101 গুলিব উল্লেখ মাত্র কবিয়। কাত বহিলাম। 
ইহ! সকল চিকিৎসালয়ে পাওয়া বাক, মূল্য স্থলত এবং ব্যবছ।রে কোনও কষ্ট নাই। পরস্ত 
লাড আছে। 





তির 


পাইয়ো-নিফরোপিম্‌-_£5০-০011058, 

( লেখক-- ডাঃ শ্রীঅতুলচন্দ্র ঘোষ এম, বি, ) 
[ পূর্ব প্রকাশিত ১*ম বর্ষেব ১২শ সংখ্যায় ৪৩৮ পৃষ্ঠার পব হইতে] 
পে 

ডাক্তার সাছ্ছেব উপস্থিত হইয়া অভিনিবেশ সহকারে রোগী পরীক্ষা কবি॥ বলিলেন-_ 
খুব সম্ভব রোগী পলভ ক্রিট! কোং কম ওপিওমেব পরিবর্তে ডোবষ পা্ডাব সেবন করিয়াছে । 
কম্পাউগ্ডিংএর ভূলে হুয়তঃ তাহ সম্ভব হটলে৫ হইতে পারে এই মনে করিয়! তৎক্ষণাৎ 
$ গ্রেণ এট্রে।পাইন সঙলফ ছুইবাব ইনজেকল্পন কর। হইল। 

বেল! ১*টার পর হইতে রোগীর সর্বশবীগ্গে একপ্রকাব আক্ষেপ ও কম্পন হইতে দেখা 
গেল। ডাক্তার সাহেব বলিলেন, হয়ত রোগী রাতে বিছানা হইতে পড়িয় গিয়াছিল এবং 
তজান্ড উহার মন্তকে আঘাত লাগিয়। কোন প্রকার 0০01)01555101) হইলেও ₹ইতে পারে। 
সবই বখন “হয় তর উপর নির্ভর কয়! হইতেছে, তখন এইবার ই বা যাদ যাইবে কেন, এই 
সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়। তৎক্ষণাৎ ১০ মিনিম গ্িসিরিন সহ ১ মিনিম ক্রো্টন অইল, জিহ্বার 
উপর প্রদান কর! হইল। বল! বাছুলা, রোগ নির্ণয়ের অনিশ্চকতাবপতঃ সম্ভবতঃ অন্ত কোন 
উপায় অবলদ্ঘন কর! হইল ন1। 

নেোগ নির্যয়েই বে স্থলে গলদ--চিফিংসাব ফগ, সেম্থলে হাহা হওয়। সম্ভব, এই গ্েত্র 
আনাই হইল। উক্ত ওধাধ রোদীর বাস্ধিক হুইল না, নিগ্নছগি ক্রমপঃ অবশ ও শিথিল হইয়া 
আসিতে লাগিল, শ্বাস প্রশ্থ।সের সঙ্গে অসাড়ে প্রআাব নির্গত হইতেছিল।' ৃ 








_....._ পাঁইয়োনিকেসিগ ... , ৬৫ 


পপি সিকি গর 

১২টার পর গদিষক্োনাতী (1881171 ৮014৩) অভার্তক্দীণ অপু হল; সুখ দি ফেস 
নির্গত হইচ্ডেছিগ 1 ২টার সময় রোগীর সকল হগ্রায় অবসান হইল-_রোগী মৃত্যুদখে পতিত 
হইল । 

এই রোগী যে পূর্বাপরই অনিশ্চিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়া চিক্কিৎসিত হইডেছিপ, 
পাঠকগণ তাহা বোধ হুয় বেশ বুঝিতে পারিয়াছেন। রোগীটী ফিরাপ পীড়ার কয়গলগত 
হইয়! গৃতাসুথে পতিত হইল, তথ্িযয় জানমিবার জন্ত সফলের়ই 'অতান্ত কৌতুহল হইগাছিল। 
ডাকার পাহেবের ভাব দেখির! বুঝিতে পারা গিয়াছিল যে, ভিনি যেন গ্নোগীর মৃত পূর্ব 
হইতেই তাহার শব-ব্যধচ্ছেদের অন্ত ব্যাকুলচিত্তে অপেক্ষ। করিতেছিলেন। বল! বাছল্য 
হষ্পিট্যালের চিকিৎপকগণের এপ ব্]াকুলতা শ্বতঃসিদ্ধ। * 

যাহ! হউক রোগী রূপাপরবশ হইয়া শীঘ্রই আমাদের কৌতু€ল নিবারণের অবসর শুরঁদান 
করিল। যথাসময়ে তাহার দেহ ব্যবচ্ছ্দাগারে লইয় যাই! আগ্রহচিতে যর সহকায়ে শব- 
ব্যবচ্ছেদ করতঃ পরীক্ষা কর! হইল। 

7১056 110100) 17%817108001) (বাঝচ্ছের করিরা পবাঞ্ষ।) পরীক্ষার দব! গেল থে 
২-এ পর্যান্ত আমর! যে সফল দি্ধান্ত করিয়া চিকিংসার বাবস্থা করিয়াছি, তাহার কোন 
দিন্ধান্তের অনুযয়ীই কোন প্রকার পরিবর্তন রোগীর দেছে বিস্কমান নাই। রোগীর মস্তক, 
মন্তিফের বিল্লী, মস্তি, উহাব কনভলিউনন, সম্পূর্ন ন্স্থ। অন্ত ফোন শারীর যন বাবিধানের 
কোনরূপ আমরিক পরিবর্তন লক্ষিত হইল না। অবশেষে মুত্রগ্রন্থি (101476)) বাহির করিয়া 
দেখ! গেল যে, উহ! স্বাভাবিক অপেক্ষা অ!কারে দ্বিগুণেরও অধিক। উহ! ছেদন করা মাত্র 
তন্মধ্য হইতে পালা পু নির্গত হইতে লাগিল । কিডনীর অভ্যন্ত্র উন্মুক্ত করিয়! দেখ। 
গেল যে, উার মধ্যে ৮১০টি বড় বড় গর্ত পুঁজ পূর্ণ হইপ়া কিডনীর পেলভিসেব সহিত থোগ 
হইয়। রহিয়াছে । মোটের উপর সমস্ত কিডনীটী কয়েকটা পুজপুর্ণ খলি বিশিষ্ট একটী বৃহৎ 
পুজের থলিতে পরিণত হইল়াছে। কিডনীর এংম্রফার অবস্থা দুরে এক্ষণে লকলেই প্রকত 
ব্যাপার হৃদরঙ্গম করতে সক্ষম হইলেন-__বোগী যে পাইয়োনিফ্রোদিস্‌ পাড়ার আক্রান্ত হট. 
ছিল এবং তন্বশতঃই যে মৃষ্থামুখে পতিত হইয়াছে, ৬ৎসন্বন্ধে আর কাহারও লন্দেহ রহিল ন|। 

পাঠকগণও এক্ষণে বুঝিতে পারিলেন যে. রোগী কিরূপ পাড়ার পীড়িত হইয়াছিল এবং 
কিন্ধপ্রান্ত পীড়া নিয়ে তচ্চিকিৎগার বশব্তী হইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হইল। 

একটা গ্রশ্ন হইতে পারে--এই রোগীটী থে এইরূপ ভ্রান্তিপূণ চিকিৎসার মৃত্যুসুখে খতিত 
হইণ, ইছার জন্ত কি কেহই দায়ী নছে? প্রশ্নটা সঙ্গত হইলেও প্ররুত্পক্ষে এ সম্বন্ধে আমর! 
চিকিৎসকগণকে কোনই দোব দিতে পারি না। কেন পারিনা, তাহাই একটু খুলি! বলিব। 

পাঠকগণ লক্ষ করি! দেখিবেন যে, যদিও শবদেহ ব্যবগ্ছেদের ছারা রোগী থে “পাইয়ো- 
নিফ্রে।মিস” 'পোড়ার আক্াস্ত হইয়াছিল, ত্িযয়ে কোন সন্মেছ না থাকিগে৪ তাত্বর জীবিত 
অবস্থার এষন কোন বিশেষ লক্ষণ তাহায় দেহে বিগ্ুমান ছিল ন), বন্দীরা এই পীড়ার কিছু 
মান অন্তিত্ব সন্ত বন! কর! যাইতে পাবে। বদি এই পীড়ার অন্ভতম করেকটা লঙ্গণ-_বথ! 





৬৬ দিক রাকাশ। 


চে র্প লা বু লিলা তত ৮ পা্িুরিটিস নিত আত 


- খাস, 1 নাড়ী, চর কর্বশত! বিজষান ছিল, কিন নাশরর্ধোর রি গীতার 
বিশিষ্ট লঙ্ষণ-__প্রলাবের পরিবর্ধন বা এড্দলগন্ধীয় কোন লক্ষণ ব! বিকৃতি গং জাতাব 
কখনও ছিল না। স্থৃতরাং এরপ ক্ষেত্রে রোগনির্ণয়ে ভ্রমে পতিত হওয়! কখনই আশ্চর্বের 
বিরয বলয়! বিবেচিন্তু-হওর়া কর্তব্য মনে কৰি না। 

এক্ষণে কথ! হইতেছে রোগীর মুত্রগ্রস্থির ভিড় এইরূপ বড় বড় ৮/১০টি পু গুর্ণ গর্কের 
বিশ্ুমানত়| শ্বত্বেও গ্রভ্রার সথব্ীয় কোন পরিবর্তন ব বিকৃতি উপস্থিত হয় লাই) ইছারই বা 
কারণ কিঃ এ প্রশ্নের উত্তর নিদানতত্ব-বিদ্গণই দিত পারেন। মোটের উ পর জআামাদের 
বকব্য যে, এখনও অনেক পাড়ার নৈদানিক তত্ব সমাক্রূপে পরিশ্মুট হয় নাই এবং 
যতদিন তাহা না হইতেছে, ততদিন আমাধিগকে এইরূপে ছন্ধকারে লো নিক্ষেপ 
করিত্বেই হইধে। 

জানি না_কত রোগী এইরূপ ত্রান্ত চিকিৎসায় চিকিংমিত হুইন! অকালে মৃত্ামুখে 
গতিত হইতেছে। 


জা ঘর্ব শা জি 








ৃ স্নক্যেন্তশভ্রঙ্ ০আ্বাা ॥ 


০ ১১১১১ 


রক্তশাব নিবারক । 


১। আম্াপানি-বিশলাকরণী। সাদ। ভাষায় এদেশে একে বিষর্কাড়া'ল ও 
বলে। অতি সহজ লব্ধ গাছ ও প্রায় যেখানে (্রখানেই দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার গুণ 
অসীম। কাট! ধায়েব রক্ত নিবারণের জন্ত ইহ! বাটিয়া প্রলেপ দেও, তৎক্ষণ।ৎ রক্ত বন্ধ 
হইবে এবং কাট! স্থানও জুঁড়িয়া যাইবে | রক্তামাশয় রোগে ব। রক্ত বমনেও নাক দিয় 
রক্তত্রাব প্রভৃতি ধে কোন প্রবল রক্তঅবে ইহ! অমোধ। বক্তামাশয়ে বা রজপিত্তে অর্দ 
ছটাক আয়াপানের রদ কাশীর চিনির সহিত দিবসে তিনবার অথবা প্রবলম্থলে ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর এক এক মাত্রা সেবন করাও দেখবে ছই এক দিনেই কত উপশম হয়। নাক দিয়! 
প্রবলবেগে রক্ত পড়িতে ধাঞ্িলে ,ইহ!ব ্ বদ নাক দিম টানি নাশ কর, তৎক্ষণাৎ 
রক্ত বন্ধ হইবে। স্ত্রীলোকদিগের খতুআাবের আধিক্য স্থলেও উপকার হয়। 

২। দুব্ধা মাসের বসেও প্রায় রদ্বপ গুপ। আয়াগানের যতই 
ব্যবহারঙ করিতে হুয়। 

শু। জালিঙ্ম পত্র ললঙ কমিসংযুক্ গোগীর রকশ্রাবে আ়াপানের সভায় 
ব্যবহারে সুন্দর উপকার হয়। 


৪1 গীঙ্গাপাতার ল্র--ইহাও অবিকল আমাপানের ভ্ায় কার্ধযকরী। 
রজজাবের উপকার ছাড়া আবার ছেঁড়া বা কোনস্থান থেঁতা হঞয়! ইত্যাদি রোগেও 
চমৎকার উপকারী। ইহার মার এক বিশেষ গুগ এই যে, ইহ! ব্যবহারে-্ক্ষত আমান 
হইলে ক্ষতস্থানে চিক পর্যস্ত বিলুগ্ হইয়া বায়। 


৷ সিকি রিল. | ৬৭ 


91 ক্ষার্দিলী ফুলেল পাতা ইছাও বিলক্ষণ র্তরোধক। তথ ই 
বাবহার ততটা করিয়া! দেখ! হয় নাই। 

ল্রক্ভশামাশন্ের পক্ষে ।-আমকল রস ( নির্জগ ) চক্ষে কোনে, ঢালিয়া দিলে 
সত্বর আমও রক্ত নিবারণ হইয়া স্বাভাধিক মল বাহে হইগ থাকে। 

পথা-_তাত্র জামাশয়ে জর থাকিলে খৈ-মগ বা সা, বাণি, জর না থাকিলে দোল এবং 
মাছের ঝেল সহ পুরাতগ চাউলের অন এক বেল! মাত্র বাবস্থা । "খোর নত্র্কচ1 এ রোগে 
বিধশধ ধরকার । 

শুপাল্ী লাগাল্প মোগ ।-গুপারী লাগিলে ঘু'টিয়াব গন্ধ লঈবে, অথবা শীতল 
জল পান করিবে, কিন্বা কিঞিং লবগ খাইলে সুস্থ হইবে ।. 

হ্নাচ্ছে কাটা ছিলে বিষ্বনাশেেক শুপাম | শিঙ্গীদাছে কাটা মালে 
ঝলি ও গব্যত্বত দিশাইপ্া একটা পিওবং করিবে, এ পিও নেকড়ায় পুরি! আগুণে গবম 
কবতঃ শ্বেদ দিলে সত্বর বেদনা সারিয়! যাইবে। 

বোলতা। ভিরচল ্গাঙ্ড়ানাল শহর | বোলতায় কামড়াইলে 
ক্ষতন্থানে তুপসীপাঁতার রস দিবে, কিন্বা টাটক! গোময় দিবে। পেগাজ এককোয়। কাটিয়া 
কাটাস্থানে দিয় ক্ষত মার্জান। কর্সিলেও সারে। আবার কাটানটের পাতার রস দিলেও একটু 
পরেই কষ্ট দূর হুয়। 

--কাউী মাস্রেক্স শু |-কাট! মাত ক্ষত স্থানে ছূর্বা চিবাইরা সেই চর্বি 
হু্বার সহিত অতাল্প পরিমাণ কলি চুণ দমিশাইয়া লাগাইবে এবং ২৩ দিবল বেগেজ বা ধিয়া 
রাঁখিবে। কাটা ঘারে অত্যন্ত ব্তঅ।ব হইলে পূর্বেক্ত রক্তবোধক প্ধধ বাবহার করিবে অধব! 
নোনা পাত। বাটিয়া ক্ষত মুখে দিয়! বাধিয়া দিবে। 

হিছভার শজ্বনথ ।-২শ্বেত বজনীগন্ধের ফুল বাটিয! জলে গুলিয়া লইবে। সেইজল 
অল্প মাত্রায় হিক1 না থাম। পধ্যস্ত অর্থ ঘণ্টান্তর সেবন করাইবে, অধিক সেবনে বমন 
হইতে পায়ে । পু 

(ক্রমশঃ ) 


ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মভুমদার ( পুঠীয়] )। 


0জজর্পিত্ত সজ্জা? 


মামনীঞ | ৰ 
শ্রীযুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশ সম্প[দক মহাশয় সমীপেষু। 

মহাশয় ! 

আমার জনৈক বন্ধুর নিকট আপনার চিকিৎসা-প্রকাশের অশেষ গুণ শ্রবণে মোঁছিত হইর 
গিকিৎস! প্রকাশ গ্রহণ করিবাধাত্রই আমি যে আশাভীত মৃফল পাইয়াছি, তাহা বর্ণনাতীত। 

আপনার চিকিৎস।-প্রকাশের বর্ণিত চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিয়া ছুট বৎসব যাবং 
(৮91217315 ) পক্ষাঘাত রোগে গ্রণীড়িত একটী দশ বর্ষার শালক আমি ছুই দিনে 
আবোগ্য করিতে সক্ষম হওয়ায় যে, কিরূপ আনন্দলাভ কাররাছি, তৎসংবাদ অ(পদাকে 
ন! জান!ইয়। থাকিতে পারিলাম না। 


বিবাহ উপলক্ষে আমি কোন আতয্মায়েব বাড়ীতে উপস্থিত আছি। এমন নময়ে আমার 
গনৈক আত্মার তখার আলিয়। তাহার পুত্রের ছুই বৎসর ব্যাপি পক্ষ/ঘাত পীড়ার কথ! আমাব 
নিকট বিবৃত কবিয়া, নিতান্ত দুঃখিতচিত্তে উপবেশন কবিলেন। তিনি আরও বলিলেন, 
অনেক চিকিৎস!। করাইয়াছি, কিন্ত কোন ফলই হয় নাই। ক্মাপনি একবার শেষ দেখিলে 
সুধী ছইতাম। মামি তাহাকে আঙাস বাক্য প্রদান করিয়া, ধীভগানক ব্যাধির বিষয় 
মনে মনে চিন্ত! করিতে লাগিলাম। যাহ! হউক সেই দিনই দন্ধ্যার পুর্বে আমার সেই 
আত্মীয়ের পু্রটাকে দেখিতে গেলাম। রোগীব নিকট যাইয়! দেখিলাম, তাহার দক্ষিণ 
নঙ্গটু রোগেব আক্রমণ স্থগ, এব* এ অঙ্গটি একেবারে অকর্মণ্য হইয়। গিয়াছে। 

শয়ান অবস্থ/য় থাকিলে অন্তের সাহাধ্য বিন! উঠিবার ক্ষমত। আদৌ নাই, তবে বাম অঙ্গ 
অপেক্ষাকৃত ভাল আছে দেখিলাম। কিন্তু এমন কি বধ ব্যবস্থা করিব, কি ওধধে আগত 
উপকার হুইবে+ তাহ! মনে মনে চিন্ত। করিতে লাগিলাম। পরিশেষে আপনার ১৩২৪ সাল 
জৈষ্ট মাসের চিকিৎস1-প্রকাশের ৬৩ পৃষ্ঠায় লিখিত আরগুল! পোকার ও পুরাতম ্বতের 
উপকারিতাব কথ] মনে হইল, এবং পরীক্ষারও এই গুভ মান্ন্দ্রযোগ মনে করিয়া, তৎপর 
দিন কয়েকটা আরগুল! মারিয়া, তাহার নাড়িতু ড় লইয়1 প্রায় ৮৯ বৎসরের স্বৃতের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। তাহা পিতাকে প্রত্যহ ৬৭বার মালিশ কবিতে ও মালিশের পর আকন্দের 
পাতাব সেক দিতে বলিলাম। " 


বলিতে কি, সেই দিনই রোগী কথঞ্চিৎ সুবিধা অনুভব করিয়াছিল। ৩ দিন পরে যাইগা 
দেখিলাম, দুই বৎসরের মধ্যে রোগা ধাহা কবিতে পারে নাই, ২৩ দিন ওবধধব্যবহাব করি. 
যাই তাহা অক্লানবদনে করিতে পাবিতেছে। 

ডান হাতে কলম ধরিয়। লিখিতে ও বিন! সাহাষ্যে বিছান। হইতে উঠিভে পারিতেছে 
দেখিয়।, তাহার মাতাপিতার ও আমার আনন্দের সীমা বছিল ন|। এউওবধ একসগডাহ 
ব্যবহার করিয়! ছেলেটা সম্পূর্ণৰপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 

এক্ষণে জাপনার চিকিৎসা-গ্রকাশের প্রতি যেরূপ আমার দৃঢ় বিশ্বাস ও তক্তি জন্মিয়াে, 
আন্দুক্বেড়িয়া 11৩01০91 5001৩রের ওধধেব প্রতিও তক্রপ বিশ্বাস জন্গিয়াছে। 


তাং ৮ই চৈত্র, | ডিঃ শ্রীযোগীন্দ্রনাথ সরকার । 
১৩২৪ সাল। ৃ হাতিগঞ্জ (মুর্শিদাবাদ ) 


“প্রেরিত পত্র'। ৬ 


(২) 
মান্তবর, 
চিকিৎসা, প্রকাশ সম্পাদক মহোদয়, 
সমীপেষু - 
মাশয়, 


গঙ ভাত্র মানের চিকিৎস! প্রকাশে প্রকাশিত (১*ম ব্য গাদ্র নংখা। ১৯৯ পৃষ্ঠায়) 
ডাঃ শ্রীযুক্ত 'ফণীভষণ মুখোপাধার মহাশর, আঙ্গুলহাড়া, পীড়ায় যে, টিকিংসা- 
প্রণানী প্রকাশ করিয়াছিলেন, ছামি সেই ব্যবস্থা্থদারে নিয়লিধিত রোগিটার চিকিৎঠ। 
করিয়! যথোচিত উপকার পাইয়াছি। 

বোগিটা বালিক1, বয়ঃক্রম ৮ বৎসর, রোগিণীব বাম হন্তেব বুগ্ধান্থুলেব অগ্রভাগ (অর্থাং 
আধথানি পর্যন্ত) প্রদ|ই হইয়! অতীব হন্ণাপ্রদ হইয়াছে, উক্ত চর ্কীত ও রকতবর্ণ হইয়াছে, 
দেখিয়া, ভেরেওার মুল চূর্ণ ও কল্চুণ ঘ্বাখ1 পটা ঝধিয়া দিলাম, এই ব্যবস্থ। দ্বারাই ২ দিনের 
মধ্যে ওরপ স্ফীতি ও দারুণ যগ্ত্রণ। আরোগ্য হুইয়! বোগিণী সম্পূর্ণরূপে স্ুস্থ হইয্জাছে। 


পোঃ প1শকুড়।, 1 ডাক্তার শ্রীমোহিনীমোহন রায়। 
জেল! মেদ্দিনীপুব, ] 


(৩) 
পুরাতন স্বরে, “এন, এম, ডিলের” কার্যকারিতা | 


গত ২২ পৌষ তারিখে বেলা ৪টার সময় একটা রোগী দেখিতে গিয়াছিল।ম রোগিটা 
স্ীলোক বয়ঃক্রম ৪০1৪২ বংসর, শরীর শীর্ণ, দুর্বল, সামান্ত শীতবোধ করে, জরতাপ ১*২ 
ডিগ্রী, নাড়ীম্পন্দন মিনিটে ৬*বাব, জিহ্ব। শু, অত্যন্ত গল পিপাসা, চক্ষু ঈবৎ লাল, কোষ্ঠ 
পরিফার নাই, যত স্থানে টিপিলে সামান্ত বেদন। অনুভব করে, আহার ছাড়িয়া দিয়!ছে। 

পূর্ব ইতিহাস-_-গত ত।দ্র মাছাতে রোগিনীটির, ম্যাপেরির। জর হয় তাহাতে স্থানিক 
ডাক্তার বাবু চিকিৎস! করিয়! প্রান ৮৯ দিবসে অন্ন পথ্য দেন, কিন্তু ৪৫ দিবস নুন্ত থাকিয়া, 
পুনরায় জরীপ করে, তাহাতেও অনেক কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও সুফল করিতে পারেন 
নাঈ, ছুই এক দিবপ সুস্থ থাকে মাত্র, নচেৎ জর লাগিয়াই রহিগ়াছে, রোগিণী অর পথ্য বন্দ 
করেন নাই, কিন্তরেমে রূদে ুখ! লোগ হট! আসিতেছে) কখন একদিন অন্তর, বা রোজ 
ধোন কাচ। জনে স্বান করিতেছে, ( অর্থাৎ কোর নিম নাই) গ্রতিদিন বেল। ওটার সময় জর 


৭9 চিকিৎসা-প্রকাশ | 


হওয়| বন্দ নাই, কোষ্ঠ পরিফার নাই, র়েঞ বেল! ২৩ টার সময় সমান্ত শীতবোধ হইয়া, জর 
আর্ত হয়, | বিস্ত রাত্রি ১১।১২ টার সময় ছাড়িয়! যায়। 
পরীক্ষ। হারায় ধরতেব (1:৬০) দৌধ রহিগ্গাছে তাবিলাম, এই বিবেচন! করিয়! 


নিয়লিধিত ব্যব! কবিলাম। 


1২৪, 
এসিড, এন, এম, ডিল রঃ ১ ডাম। 
এমন ক্লোরাইড. ১০০ ১ডাম। 
একোয়1 মেস্থপিপ এড. রর | ৬ আউদ্দ। 


একজ্র মিশ্রিত কবিয়! ৬ মাত্রা, প্রতি মান তিন ধা অন্তর থাওয়াইতে বলিলাধ, এবং 
তাহার ডাইন কেরে ( অর্থাৎ বরুৎ স্থানে ) লিনিমেণ্ট ও ডোলিন লাগাই! দিলাম। 

পথা-_প্রাতেঃ পুবাতন তওুপের অর, কই বা মাগুর মৎস্তের ঝোল, বৈকালে ৰা বাতিতে 
সাবু দানা, বা সাদ খই । 

ন্নান__-একদিন অন্তর গরম জলে। এইরূপ ব্যবস্থা করিয়! বাসার ফিরিলাম। 

পরদিন-_-২৩শে পৌষ--অস্ত উ-্ত ৪॥*টায় সময় বোগটি দেখিতে গেলাম, অস্থ তাপ ১৭১ 
ডিগ্রী, সেরূপ পিপাস! নাই, একবাব দান্ত হইয়াছে। 

ব্যবস্থা-কল্যকার মিকৃষ্চার ওষধ ও পথ্য পূর্ব্বমত। 

২৪শে পৌব-অগ্ভ তাপ ১** ভিগ্রি, অন্তান্ত উপসর্গ পূর্ববৎ আছে, ব্যবস্থ! ও পূর্ববমত 
রহিল। 

২৫শে পৌধ-_অগ্ত রোগীটী বেশ সুষ্ধ আছে জর আইসে নাই। ভাঁপ ৯৯ ডিগ্রি, প্রতিদিন 
ছুই একবার কবিয়! দাস্ত হইতে আবস্তভ করিয়াছে, যরুৎ স্থানে বেদন| অন্ুতব করে না। 

বোগিণী বেশ নুস্থ আছে দেখিয়! পূর্ববমত মিকৃশ্চার ওষধ ১২ মাত্রা ব্যবস্থা! কবিলাম, 
প্রত্যহ দিবসে ছইমার| সেবন করিতে বলিলাম । 

পধ্য-__ছুইবেল! অরপথ্য বছিল, কেবল শাক ও আস, শর্কবাধুক্ত, গুরুপাঁক দ্রব্য নিষেধ। 

নান_-ওধধ খাওয়। শেষ না হওয়া পর্যন্ত একদিন অন্তব গবম জলে, পরে সহদত আন 
করিবে। এইরূপ বাবস্থা করিয়। দিলাম কিন্তু এ তাবৎ উক্ত রোগিণীটির জব হয় না, 
নৃস্থ আছে 

সম্পাদক মহাশয়! এই ক্ষুদ্র বাবস্থাটি আপনাব চিকিৎসা-প্রকাশে স্থান পাইলে বড়ই 
আনন্দিত হই। ৃ্‌ 

্রীমোহিনী যোঁহম রা, - 


দি সি ও 








১০ ১০১১ 


প্রতন্দধ লেখকগণের প্রতি! ₹-্ানীভাববশঃ ধে'লকল মেক অখোদরের প্রধঞ্ধ এবার এ্রকাশিত 
ইইগ না, অনু গরহপূর্ববক তাহাগ। ক্ষষ। করিবেন। জাগাম্ট বারে & নফল প্রবন্ধ প্রকাশিত হইবো চিঃ প্রঃ স: 


চিকিৎস। প্রকাশ। 


(0হ্হার্িও স্যাহ্ধিল্ নভংস্প ) 


ভ্্াভ্তি-০স্পাঞ্খভ্ম। 


পেট ডট লিক এ সেরকাারিজেজরা 


( দ্বিতীয় প্রস্তাব 1 ) 
( লেখক--ডাঃ পনলিনীনাথ মজুমদাব ( পুঠিয়া--বাজপাঁহী ) 


উপলস্ি ও্৪ ৯৩৬ 
ভিউ তেম9 নু] ঙ ০০১০১ 
ইট এটি 


আমব। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! পদ্ধতি বিষয়ক যে বড়বিধ ভ্রান্তধাবণা দেশ মধ্যে 
প্রচারিত থাকার আলোচনা গঙবাবে প্রথম গ্রন্তাবে করিয়াছি, তাদে আরও যেসকল 
অতীব বিপবীত এবং নিতান্ত অজ্ঞ ধাবণা এতদ্দোশ নিতান্ত অবিচাবে গ্রচাবিহ থাকিঠ। 
হোমিওপ্যাথির উন্নতি বিষয়ক অন্তবায় উপস্থিত করিয়াছে, অগ্ক তৎসঘ্বদ্ধে কিঞ্চিৎ বণিবার 
গ্রয়োঙ্জন বোধ করিয়। অন দ্বিশীন়্ প্রস্তাবের অবহাবণ| কবিতেছি। যথ| ৮ 


হোমিগুপ্যাথিক্ উম্বব তিন চ্লাল্লি মাসেই মষ্ হইস্। 
আম্র। এই একটা অতি ভ্রান্ত বিপবাত ধারণ! | উহাকে "ম শাস্তধাবণ! সংজা দেওয়! 
ষাষ্টতেছে। এইন্বিষর়ে একটুকু প্রণিধান করিলে' মকলেই স্পষ্ট বুঝিতে পারেন যে, থে 
হোষিওপাধিক ওষধ আদত মাদার টিচার আদৌই প্রায়শঃ ব্যবহার হয় না। কেবল এক 
ফেখটা ধষধ ও ৯ ফট! ন| নিরানব্বই ফোঁটা উচ্চশক্তির ৬* ওভার গ্র্ষ ম্পিরিট ছ্বাব| 
প্রথম ক্রম ব। ভাইলিউশন--মাবাব তাছ। হইতে এক ফোটা! লইয়া! এ পরিমাণ স্পিরিট সহ 
যোগে দ্বিতীয় ক্রম এইরপে ক্রমান্থয়ে ত্রিশ ব! দুইশত ক্রম গ্রভৃতি লচরাচব বাবহারের অন্ত প্রস্তত 
থাকে, যাহার অধুযুচ্চ জম, যখা--সহতর বা লক্ষ প্রত্ৃতি ডাইণিউশন “এযাব সলিউট, 
এালকোহল্‌” বাবা প্রশ্থত হছ) ধাহাতে উধধ সব। এত অনুমের যে, অঙ্ক শান্ত ব! চিন্তা 
শর্তিও ধাহার নিয়াপণ কার্যে সম্যক অঞ্ষম, যাহাকে প্রধু উঠ্চশ্ির স্পিরিট বলিরেগড কোন 
তি বা অভুযক্তি হয় না, ভাঙ্গাই ঠিন চারি মান পরে নষ্ট ছয়, এরণ খাবপ! কর! গরনূর্থ? 
তির আর কি হইতে পারে? প্পিরিট বানা যে বছকালেও ন্/হইতে পারে মা, একথা লকলেই 


৫--জয ধ 


৭২ চিঁকৎসা প্রকাশ। 
উস তারার / 
বিশেহংভাবে জাত আছেন, কোন পচনশীল পদার্থকে শিরিট মধ্যে ডুবাইয়! রাখিলে তাহা! যে 


বহুক!ল অবি€ত অবস্থা থকে, তাহ! কাহারই অবিদিত নাই । 





স্পিরিট মাত্রেরই সাধারণ ধর্ম এই ঘে, উহা নিজে অতীব দীর্ঘ হাযী এবং অপ5নকীল 
বশিয়। অগ্তান্ত পচনশীল বস্তসমূহ গবিকৃত রাখিতে লক্ষম হয়। এরূপদন্থলে ৬৭ ওভারপ্রু্ক 
প্রন্তৃঠি উচ্চশক্তি স্পিবিট ও “এ্যাবসলইট এ।ল্কোহর্‌” গুণি শ্বপ্নং যে বহুকাল বিশুদ্ধ 
থাকে তাহ! সঙজেই অনুমেয়। হোমিওপ্য।থির অধিকাংশ ওধধসমূহই উক্ত গ্রকার উচ্চতম 
শক্তি এলকোহল দ্বার! প্রস্তত হয়। তারপর তাহাতে ওধধ সঙ নিতান্ত অননুষের 
অবস্থায় থাক! ঠেতু তাহাকে বিশুদ্ধ ম্পিরিট আখ্া। দিলে ক্ছুমাত্র ভুল হয়না। স্থতরাং 
হোমিওপ্যাথিক উধধ যে কখনই নষ্ট হইতে পারে না একথাম্পই স্বীকার করিতে হয়। 
বিশেষতঃ স্পিরিট পদার্থটি “বায়ী” অর্থাৎ উড্ডীয়নশীল, উহ! শিশির ভিতব হুনবরূপে 
কর্কবন্ধ থাকিলেও কিছুদিন মধ্যে উড়িয়। গিয়া শিশিটি শুন্ত, হইয়! থাকে, স্থতরাং বহুকালের 
পুবাতন ওষধ থ|কিতেই পারে না। তবে যদি বেশী পরিমাণে বধ বড় বোতলে সমদ্বে 
রক্ষা কর|যায় তাহ! যে নিজশক্তি বলে তাছার অস্তিত্ব পান্থ বিশুদ্ধ থাকিবে সে কথার 
কোন প্রকার সনোহ কর! যাইতে পারে না। যেছেতু তাহা গুধুট ম্পিরিট। তবে কোন কোন- 
স্থলে ওধধ রক্ষা! করিবার দোষে শিশির মধ্যে যে মাকড়সার জালের মত আস আবাস একরূপ 
পদ্দার্থ ( সেডিমেণ্ট ) জমিয়৷ উঠে, কোথাও বা কর্কেব গুড়া বধের মধো পড়িয়া ওষধট 
কর্কের স্থায় ব্ণধাবণ ও করে, তাহাতে যদিও ওধধটিকে নিতান্ত নোংর] দেখায় এবং নই 
হওয়। বোধ হয় বটে, কিন্তু আমব! শতবার পবীক্ষা করিয়! দেখিয়ছি তাহ! কোন ছংশেই 
নষ্ট চয় ন1। উ&1 বিশুদ্ধ ব্রটং কাগঞ্জ দ্বাৰা ছকিয়া ব্যবহার করিলে শুনার কার্য/ক্ষম 
দেখ! ঘায়। 


ঘেশের লোকের অবিচার বা অগ্রণিধানজনিত ভ্রান্ত বুদ্ধির ধারণায় ঠিক “উল্টো বুঝিলে 
রাম” কথাটার বিলক্গণ ন্বার্থকত হইয়াছে। কারণ যে এলোপ্যাথিক এবং কবিরাজী 
ওধধলমুই নিতাস্ত পচ্যমান, যেহেতু নিম্মশর্জির ম্পিরিট দ্বারা এলোপাধি বধের টিংচার 
সকল প্রস্তত এবং একট্র্যাউ ও অন্তান্ত ওষধাদিও “রুট” দ্রব্যের আধিকা নিবন্ধন সহজে 
নষ্ট হইব।র উপযোগী, আবার কবিরাজী মোদক, বটীকা, লেছ, চাবন প্রাশ ইত্যাদি ওধধ 
যাছা কাত! গাছগাছড়। ঘা! স্কুলছাবে প্রস্তুত হওয়ায় সঙ্গে পচনশীল, যাহা! প্রত্যেক তিন মাপ 
অন্তর রৌদ্রে না দিলে ছাত। ধরিবার বিলক্ষণ সম্তাবনা- কোথাও বা পোক। পর্যন্ত পড়িতে 
দেখ| ঘা, অতি অঞল্সদিনেই যাহার আম্বাদ ও গন্ধের বাতিক্রথ সংঘটিত হইয়া ব্য বছাধ্য 
হওয়| প্রত্যক্ষ কর! যার, হায়রে! তৎসমুদয় বধের গ্রতি একটিবারও ক্ক্ষেপ ন| করিয়! 
জনসাধারণ মধ্যে অনেককেই হোমিওপ্যাথিক ওষধ টাটকা কিনা? এই প্রশ্নবারদ্বার 
চকিতভাবে করিতে গুন! বাক়। এলোপ্যাথিক ব1 কবিরাজী ওঁধধ নকল ব!হ। প্রকৃতপক্ষে .. 
সহজেও অল্পদিনে নই হয়ই হয়, ভাহারদিকে কাহারও লক্ষ্য নাই, প্রশ্ন অঙ্গাবা দাই,.. 


হোমিওপ্যাধিক অংশ । ন্প্ত 


৩ বি আআ 


কোনপ্রক্থাঁয় চিত্ত! বা! নন্দেছের কাছণ থা চকিতভাব নাই, কিন্তু যে বিশুদ্ধ হোষিগুপ্যাখিক 
ওধধ কোনকালে নষ্ট হইতে পায়ে না বলিলেও দোষ হয় না, সেইখানে আনিয়া প্রথমেই প্রশ্ন 
*্উযধ সব টাটকা কি না৯ আবার *এমেরিকার কোন বড় কোম্পানি হইতে আনীত 
কিনা?” এইগুলি এতদ্দেশের প্রচলিত পাধারণ ধারণা। ঘ্সলী্ পরিতাপের বিষয় যে, 
এই নকল বিচাব বিবেচনা শুন্ত অর্ধাচীনতার প্রস্থতিগণই আজ পরাস্ত বখন এই বিপরীত 
ধারণ! বন্ধে চিন্ত। করেন নাই, তখন দাধারপের দোষ আর কি? এতাদৃশ উল্টা বুঝ 
দেখিয়। সময় সময়.ছাত্ত সম্বরণ কর! যায় ন!। ৃ 

অন্তর (৮ম ) অষ্টম ত্রান্তধারণাটি অতি গুরুর এবং প্রায় লার্বজনীন। সুতরাং সে 
ধাবগাব মীমাংস| বড়ই ছৃষ্কর| সে বিশাল ধারণাটি এই যে, এ্ত ক্ষ্ুত্রতস্ম আত্রাল 
শুনব কেমন কলিস্বা এত বড় প্রক্চাণ্ড েহেক্ন বাহ? 
ছেনিক দূহ তেল্দাম্্ সাত আউ সের আহার পঙাখ দ্বার 
রক্ষিত হস্স) প্রবীন প্রবীন রোগ সকল আলা সন্ী্ুনিতে 
সক্ষম হইতে পালে? 


এই প্রশ্নের প্রথম ও প্রধান উত্তরই আমিত্বের মাত্র! নির্য়। “আমি” বিষয়টা কর্তা 
বাকত বড়? এই যেশ্বার্ধত্রিহ্তাদেহ এসবটাই “আমি”? ন| ইহ] ছাড়া বত “আনি?” 
একট! কিছু আছে? দেহেয় সবটাই ঘদি আমি হইতাম, তবে মৃত দেছেও আদি ধাকিভাম, 
কারণ সর্ধ্বাবয়বেই পূর্ণ মত পেই দেহ মৃত হইলে দেহের সবই থাকে, কিন্তু সখ বা! রোগ যাতনা 
উপলব্ধি থাকে ন| কেননা তাহাতে “আধি” নাই। তাহাতেই ম্পই্ই বুঝা কার যে, আহি” 
বন্ধটা দেহ নয়, ইহ| দেহ ছাড়! শ্বতস্্র কোন একটা পদার্থ। সেট আমিত্বই বত নখ, হুঃখ 
এবং রোগ শোক প্রভৃতি ভোগের কর্ত। বা ভোক্ত!। তানাই দি স্থিয়ীক্কৃত হয় তবে সেই 
“আমি বন্বটারই রোগ হয়, “আমি” বন্তটারই চিকিৎসারও প্রয়োজন হয়। দেছের চিকিং- 
সার প্রয়োজন নাই, যে হেতু দেহের কোন রোগনাই। গুবে যেদেহের উপরিভাগ স্কীতি 
প্রদাহ, ক্ষত গ্রভৃতি রোগ চিহ্ন প্রত্যক্ষ হয়। উহ! আত্ান্তরিক বিকৃতির অত্ন্নাংশ মাত্র। 
এক্ষণে বিচার্ধ্য এই, যে “আমি" বন্ধুর চিকিৎসার দরকার, সেই “আধিপ্টার মাত্র! কি? তাহা 
কত গ্রেঞ্চবা কত ডাম বা কত আটব্ন অথব| কত গ্যালন? তাহ! চিন্ত! করিলে তাহার মা! 
অনন্ত্রমেযই অস্কৃতব হয় তাহ! চাক্ষুষ প্রত্যক্ষের সম্পূর্ণ অতীত। ধাহার মাত্র। এত ক্ষু্র 
বাহ! অনুমের়-_বাহা! চক্ষে বা অনুবীক্ষণাদিতেও দৃ্ হয় না, দেই বন্তকে রোগে কি করিয়া 
আক্রমণ করে ? ইহা দেখিতে হইলে রোগের মাআাটাও চিন্তা করিবার দরকার হয়, কি মাজার 
রোগ হইলে তবে সেই অনন্ত পদার্থকে যে আক্রমণ করিতে, সক্ষম হয়? এ চিন্তার ফলে 
রোঠীকেও “আহি” বন্তর সৃশ বনুমের এবং অৃষ্ঠ না বলিয়! উপায় মাই। কেমন! সমধন্্বী ও 








খ্৪ চিকিৎসা-প্রকাশ।। 











ডে উড 


সবল ন! হষ্টলে যুদ্ধ কার্য চলিতে পারে ন।1 বেহেতু একপক্গ দুর্বার হছইণে সবগ কর্তৃক অনি 
সরগ্গ ধ্বস হয়! খলেন যে, 

সদন্তং তৎ্লধবলং ভ্রন্যং ভচ্চ বিনাশয়েৎ। 

তু হীনংলং দ্রবাং নাবচেম্বপবন্তরম্‌ ॥ 

প্রতিযোগিনমাঞক্ষয গ্রতিযোগী নিবর্ততে ॥ 


এফ জাতীয় বিষ (বা রোগ) বিনাশ করিতে হইলে তহল্য বলশালী ( ঘর্থাৎ ঘবল ) 
কোন বিষ প্রয়োগ করিবে । তাহাতেই বিষে বিষ নাশ করে। প্রতিষেগী পাইলে প্রতিঘোগী 
নিরবি হয়। 


বিষমেন্গবিষং ছন্তাৎ বিষমন্তৎ তথাগুণম্‌। 
ক] ভিষগতিক্দিষ্টং বিষস্তবিযমৌধধম্‌ ॥ 


৫ 

তবেই এন্থলে পআমির* সমবল উধধ ভিন্ন প্রকৃত পক্ষে বোগ আরাম হইতে পারে ন, 
একথ! সিদ্ধি আপত্তির কারণ নাই। কেনন। বোগ অপেক্ষ। "আমি" সবল থাকিলে 
আমার নিকট রোগ ঘে'সিতেই পারে ন!, পক্ষান্তবে “আমি” অপেক্ষ! রোগশক্তি প্রবল হইলে 
সে অপু সময়ে আমাকে বিনষ্ট করিতেই সক্ষম হয়। যেখানে “রোগ ও “আমি” সমবল, সেই 
খানেই প্আআমি” সহ রোগের যুদ্ধ, সেইখানেই ওধধ দ্বার সাহায্যের প্রয়োজন। এস্থলে “আমিত্ব” 
পদার্ধের সমান ওষধ ভিন্ন অধিক মাত্রার কোন ওষধে আমিত্বের উপকার কর! সম্ভবপর কি? 
পিপীলিকার সাহাধ্য অপর কোন পিপীলিক! ব্যতীঙ হস্তীর দ্বার! সম্ভব হয় কি? যেছেছু 
হন্তীর পদতরে আরুমপকারী ও "আক্রান্ত উভয়েবট ধ্বংশ অবন্তন্তাবী। 


(ক্রমশঃ ) 


ন্বদ্ধে একজন প্রাবীন বুদর্শী ইংরাড সম্পাদকের অভিমত | 


স্ৃবিধ্যাত ইংলিস মেডিক্যাল জর্নাল-_ইও্ডর়ান মেডিক্যাল ক্নেকর্ডের এগ্রেল সংখ্যার 
£ ১৯১৮) ইহান্গ প্রবীন সম্পাদক লিখিয়াছেন-- 
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টি জজ শিপ িিপীিট শা শু ক পপ 





এ ১ আপস আর পর সপ আজ 


ব্গানুবাদ গ্রদ্দান নিপ্রয়োজন। পুস্তকখানি এচ উৎকৃষ্ট হইয়াছে যে, ইতিমধোই ইহ! 
নিঃশেষ প্রায় হইয়াছে । ৫০ খানি মাত্র মক্ুত আছে । ফুরাইলে শীস্্ পাওয়ার সম্ভাবনা নাই । 





লগুনের স্থৃপ্রসিদ্ধ ওধষধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ভেভিস এণ্ড কোংর 
এফ্রোডিমিয়।ক ট্যাবলেট- 80110013170 79016. 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেণ একট্রাক্ট ডেমিয়ান!, ১ গ্রেণ একট্রার্ট নম্দভো মিকা, +$৮ 
গ্রেণ। জিনসাই ফদ্ছেটে, ম্ শ্রেণ ক্যান্থাবাইডিস আছে। মাত্র! ,-একটী ট্যাবলেট । তিনবার 
সেব্য। ক্রিয়া; নায়বীয় বলকাবক-_এই বলকারক ক্রিয়। জননেক্জ্িয়েব গ্াধু সমূহে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায়। এততিন্ন ইহা! উতর কামোদ্দীপক ও রতিপঞ্ডি বন্ধক। শুক্রমেহ, 
ধাতুদৌর্বল্য ও ধ্বজভঙ্গ বোগে আশাতীত উপকার করে। সুস্থ শরীরে বিপাপী ব্ঞ্তিদিগের 
পক্ষে ইহ! উংকুষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্য্স্তস্তের গুধধ। ইহ! সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্য়েও শরীর 
তুর্বল না স্নায়বীয় ছর্ববপাদি উপস্থিত হয় না । মুল্য-_-১** ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২দ* আন|। 
উস্ল্লোস্ড* শুজ্ণ্ধেল্প জন্য নিল্স ি্গানাস্ব পতঅ লিম্খুন্ন। 
টা, এন, হালদার-_ম্যানেজার, 
আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল পৌর । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া ( নদীয়! )। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশের নিয়মাবলী । 
১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সক ৩২ টাকা। যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পাত্রক। দেওয়া হয়। প্রত বৎসরের বৈশাখ 
₹ইতে বৎসর আবস্ত হয়। প্রতি মাসের ২*।২৫শে কাগজ ডাকে দেওয়া হয়। কোন ম[সের 
সংখ্যা না পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক! পাওয়ার পর গ্রহক নম্বর সহ জানাইবেন। 
২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে গ্রাহক নম্বর সহ মাসের প্রথ্ম সপ্তাহে নৃহন 
চিকান! জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিঙে কোন কার্য হয় ন। 
কম মূলো পুরাতন নর্ষেব চিকিৎসা-প্রকাশ। কুরাইল-_আর অত্যল্প সেট মাত্র মুত আছে। 
১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট(১--১২লংখ্যা)---১৫০। ২য় বর্ষের---১৪৯। ওয় বর্ষের -- ২. ৪র্থ বর্ষের সেট নাই। 
ধম বর্ষের ২৪০ ৬ঠঠবর্ষের ২৫০ টকা, ৭ম বর্ষের ২৪৭, ৮ম বর্ষের ২৪০, ৯ম বর্ষের ২ টাক! । একত্র 
গ্ই সেট বা সমস্ত সেট চেব্ষের একত্র) একত্র লইলে লাকি মুল্য বাদ দেওয়! হয়। ডাঃ মাঃ শ্বতন্্র। 
ডাঃ ভি। এন, হাল একমান শস্াধিকানী ও মানেজার | চিকিৎল-প্রকাশ কাব্যালয়। 
,পোঃ বনুলবার্ভীয। (নদীর! ) ॥ 








অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থাবলী । 


ন্তন্ন ভজ্বজ্য-প্রত্মাগতক্ভ্ব ও চিক প্রন্পাজী ।-_-পরি- 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নান! দিগেরশীর বহদর্শী চিকিৎসঞ্ষগণ নৃতন 'ষধ সমূহ কোন্‌ 
স্থলে কিরুপভাবে প্রপোগ করিয়! কিরূপ উপকার পাইরাছেন ? নুতন চিকিৎসা-প্রণালী কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে ফলপ্রদ হইয়ছে, রোগীর বিববণ সহ, তৎসমুদয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে । 
ধূল্যধান্‌ কাগঞ্গে, সুন্দর কালীতে ছাপা, সুন্দর স্ুবর্ণঝচিত বিলাতী বাইগ্ডি, প্রায় ** সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পর্থ। মুলা ৩।* টাক।। 

নুকতন্ন চন্ঞরজ্য তক ও অতিন্মিন্ডন ওস্বশ্বাদ্বতনী- বাজালা এক সা 
কারম।ফোপিয়া থার্ীতীর নুন ও একট্র। ফারমাকোপিয়ার ওবধ সম্বন্ধীয় অতি স্বিত্ত 5 ষেটে- 
রিয়। মেডিকা। প্রকাণ্ড পুস্তক, ছাপ, কাগজ উৎরু্ট, স্থ'শব সুধর্ণথচিত, বিলাতী বাইঞ্জিং 
মূল্য ৩ টাকা । এই পুস্তকখানি উপস্থিত ছাপ! নাই। 

প্রস্বৃতি ও স্পিশুও চিিন্কিশ২লা--( দ্বিতীয় সংস্কবণ ) গুভিণী, প্রন্থতি ও শিশু 
গণেব ধাবতীয় পাড়ার চিকিৎসাদি সবল ভাবায় লিখিত হুইয্নাছে। খিলাতী বাইগিং মূল্য দ* 

হচলেলেকস। ভিন্ি তন পবিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) কলেরাব নুতন ফলপ্রদ 

চিকিৎস! সরল ভাষার লিখিত হইরাছে। বো ৰাইিং ও এন্টিক কাগন্জে ছাপা, মূল্য ।* 

বিবৃত ত আআ্রল্প িক্কিতুা- যাবতীয় জব ও তদানুসঙ্গিক সর্ববপ্লকাব উপসর্ণেব 
ম্বুব্ভৃত বর্ণনা ও চিকিৎসা । হুবর্ণথচিত বিলাতী বাইপ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র খুল্য ৩. 


ডাঃ জরীধীরেক্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত 


অত্যুত্কুউ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থাবলী । 


(১) ন্সুত্ন্ন চিক্ষিশুস্পপ্রপাতী ও সফল চিন্তিত সা-শক্্ব ৮ 
বন্ুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদ্শী চিকৎদকেব ভূয়ঃদর্শন ও কাধ্যকাবী অভিজ্ঞতা (:2০01০91 
1:7০1৩৭60 ) ছ্বাব! সঙ্কলিত-_-চিকিৎস! শাস্ত্রের বিবাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়াৰ যাবতীয় বিববণ সহ নূতন নুতন চিকিৎসা প্রণালী, বহুবিধ নূত্তন চিকিৎসা- 
প্রণালী, বহুবিধ নুঙন তথ্য-_নুঙুন উবধেব নূতন ব্যবস্থা, চিকিৎসিত বোগীব বিববণ সহ 
অতি বিস্তৃতকপে ও সবল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বড় আফাবে ৭৭০ শতাধিক পৃষ্ঠার 
সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগজে ছাপাঁ। বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য ৩।* টাক! । 

(২) প্রান্ত ভিক্্াল ডি টডিজ্‌ অন্ব ভিন্নিলিহ্যাযাজ ডিজিত-- 
প্রসেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্র্বলা, বতিশক্তি হীনত1, শ্বপ্রদোষ, অজ ইত্যাদি জনেনেজ্িয় ও _ 
রতিক্রিয় সম্বন্ধীয় সকলপ্রকাব পীড়া যাব ঠীয়-বিববণ নুত্তন নৃতন ওষধ ও ব্যবস্থা সহ ফলপ্রদ 
চিকিৎস। প্রণালী । মুল্য ॥* আন 1 

(৩) প্র্যান্াটিক্কযাজ টিডিজ._জসন্ব কফিন্লাল্স- জব চিকিৎস। সম্বন্ধে 
গ্র্যাকটিক্যাল বা! কার্যকরী জ্ঞানলাঞেব নুলাব পুত্তক। বহু নুতন চিকিৎসা, নূতন তথ্য ও 
বছুসংখ্যক বোগীব বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, ৫** শত পৃষ্ঠা সম্পূর্ণ । মূল্য ১ টাকা । 

(শু) স্নিত্র ফল জ্রীল্লোগ-হ্িল্বিতুক্ষম1- শ্রীলোকের যাবতীয় পীড়াব 
বিবরণ, নৃশ্তন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীব বিববণ ও চিত্র হাব! বিশদভাবে বশিত। প্রায় ৪** 
শত পৃষ্ঠায় সম্পৃণ। মূল্য ১॥* টাক।। 

0০১ ন্জেলবলা-ক্রমি-বভ্ভন্াহ্মাস্পম্র চিন্তিত তন নামেই পুস্তকের 
পরিচয় । বহু নুতন তথ্য আছে। মুল্য ৪* আন1। 

(৬) ডিজিজ অন্য ভ্ঞাইউ্যতিন আ্গীদ্ন বা জীবনযস্ত্রের পীড়া ।--মস্তিক, 
হুদ পিগ্, ফুসফুল এই তিনটি জীবনযক্ত্রেব যাবতীয় বিবরগ সহ নুতন চিকিৎস। প্রণালী ! মুলা ৪ 

(৭)্বনিজান্ন শিশও-চিন্কিহজন। ও স্খেস্ণবীন্ত ভিজ আস 
যাবতীয় শৈশবীয় লীড়া॥ চিকিৎস! গলিত শরীরে যাবতীয় ওবধের ক্রয়! ও এতোক “বের 
শৈশবীয় যাত্রাদি লিখিত । গ্রকাও পুস্তক সূল্য ২৫* টাকা! ৪** পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । 

উকি উপবি উজ পু্ক লি টিকিৎস-প্রকাশ কার্যালর।পোে্-দান্দুলবাড়ীয়!, (নদীয়) 


এই ঠিকানায় প্রাপ্তব্য।, 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
াত্িম্ষ-স্ভ । 


আিিিিভিজ 


নৃতন তৈজ্য-তব, নূতন ভৈবজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস!- ধণাঁলী, প্রস্থৃতি ও শিশুচিকিৎসা, 
বিশ্বৃত স্বর-স্্িকৎসা1! ও কলের! চিকিৎস! গ্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা -গ্ন্থ গ্রণেত। 


ডাক্তার-_প্রীবীরেন্দরনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 
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আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর ভূতে 
ডি, এন্‌, হালদার ছার! প্রকাশিত । 
(নদীয়া) 


পয 
গু 


কলিকাতা, ১১নং হুক্রারাম বাবুর ট্রাট, গোবর্ধন প্রেসে (গো বর্ধন পান ছার! মুজ্িত। 





স্স্্্্্্্্্প্্পস্বশ 
বাধিক বুল ২৪* টাক! । [ এডি সংখ্যার মূল/ 1৮ আব]। 


ধিতশেশ শ্রন্টবা ।- চিকিৎস।- প্রণালী, সলিত জুতন উৎধের বিবরণী পুপ্তক প্রকাশিত হই! হিন।খুলে 
[বওরিক্ হইতেছে, ৫১৭ অগ্ধ আন্যর টিকিউসহ আবন্দুরবাড়ী। সেডিক[স্গ কোরে লিখিলেই.পাইবেন। . 


৫ ৬ 
সোয়াটি ন-_31010119। 
৭ ০৮ আটা ০ শিক । ৭ 

ইছ। সর্বজন বিদ্বিত চিয়েডাঁর (6চ018:9) প্রর্ধান ৰীধ্য ওতে ্টাবলেই আকাবে প্রপ্তত 
এক্ট বীর্দ্যেব উপবেই চিবেতার যাবতীয় উ্বধীয় ক্রয় নির্ভর করে। 

হমাতআ | ১--২টী ট্যাবলেট। 

ভিয্া। |--মাযুকেেদে চিরেতার বনু গুণেব উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
ই! যে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিক্ত বলকাবক, মাগ্নের, অর ও পিতদোষ ন্বারক এবং ষরুতেব 
দোষ নাশক ৪ষধ, তাহাতে কোন সনেহ নাই। চিরেতাব অভ্ন্ঠবে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ বাবহ্ 5 হয়, তাহাতে তন্দারা এই সকল 
ক্রিয়! সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না। এট কারণেই--ষে বীর্ষোব উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (9০:00) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইঞার ব্লকারক, মাগ্নেয়, জব ও পিত্ত দোষনিবাবক এবং ষকতের দোষস'শোধক 
ক্রিয়া এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ। যায় ন1। 

আসম্সিক প্রস্্রোগ-বিবিধ প্রকার জব-__বিশেষত$ ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরে পর্য্যায় দমনার্থ ইগ কুইনাইনের সমতুলা ৷ পবস্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বাব! উপকার 
হয় ন| বা কুইনাইন ব্যবছাবের প্রতিবন্ধকতা থাকে, সেই স্থলে উহা গ্রয়োগ কবিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকাব পাওয়। যায়। ইহা অতি নির্দেষ ওধধ, কুইনাইনের সার ইহাতে কোন 
কুফল উৎপর হয় ন। অবেব পর্যায় দমনার্থ স্বপ্লজব থাকিত্তেই ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১২ 
হণ্টাস্তর ৩1৪ বাব সেবন করা কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষ! বদিও ইহাতে জব বন্ধ করিতে ২১ 
দিন অধিক সময় লাগে কিন্ত ইহার বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতম্বাবা নির্দোষরূপে জব 
আরোগ্য হয়--সামান্ত অনিয়দ অত্যাচারেও অর পুনরাগমন করে না। পবস্থ কুইনাইন দ্বারা 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ বোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথাব অন্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকন্তু এতন্্াব। বোগীব ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পবিপাকশক্তি উন্নত হইয়া! থাকে । 

ষে সকল জবে পুন: পুনঃ কুইনাইন বাবহাব কবিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্কুলে 
এতদ্বার| নিশ্চিত উপকার পাওয়া! ষায়। 

সোয়ার্টিন ট্যাবলেট অতি নর্দোষ উধধ। সববাবস্থায় _ অতি দুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পর! যায়। * 

মূল্য ;--৫০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি %/* আন, ৩ ফাইল ২।* টাক!, ১০* ট্যাবলেট পু, 
ফাইল ১।* আনা ) ৩ ফাইল 81* টাক] 
উপরোক্ত এবধের জন্ত নিয় ঠিকানায় পত্র লিখুন। টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-- 

আন্দুলবাড়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোর। পো: আন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয় )। 


[ও এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউড়ার (দত্ত মঞ্জন) 
| জ্িমোরোজ। 


দাত গড়া, দাতের পুলনী ব্যাথা, ফোলা, দাতের গোড়া! দিয়া! পুঁজ বা! রক্ত পড়া) দাতের গোড়। ক্ষয়ে যাওয়া, 
গাথরি জম প্রস্তুতি দাতের সবরকম জ নখে এই মানু বেশ উপকারী। প্রত্যহ এই মান দিয় দাত মাজিলে 
সময দিন মুখে গন্ধ বর্তষান থাকে এাতের কোন রকম অনখ হইবার সম্ভাবন! থাকে ন!--মুখে ভূরগন্ধ হয় না, 
অকালে দাত গড়ি! ধায় না ধা নড়ে (না, বাখ। হয় ঝা। ইহার গর্থ অতীব খনোরগ। আজীবন বদি দাত গুলিকে 
ক্ষয় রাখিতে চাহেন, তাহ! হইলে এই মাজস ব্যবহার করিতে বলি। পরী জরর্ঘদীয়। 


প্রীপ্তিদ্ছাম্শ_-ম্যানেকার আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর, পোঃ-_জান্দুলবাডীজা (ন্দীগগ)। 


চিকিৎস। প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সন্থস্ধীয় 
মানিক পত্র ও সমালোচক । 


১১শ বর্ষ। ১৩২৫ সাল--আবাঢ়। | ৩য় সংখ্য। । 


চে 


শাশ্ি 
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. দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
ম্যালেরিয়ার ইতিরত্ত ও কারণতত্রী। 


পারার টি 'হাারাান্রিারাহ্জ 


[ লেখক--ডাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায়, সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন (কাদোয়া, পাবনা )] 
(পূর্বপ্রকাশিত ২৯ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 


হ্যালেন্িতা! কি নবাগত ?_মনেকে এই পীড়ার নাম দম্যালেরিয়া” 
* শুনিয়! মনে করেন, এ ব্যাধি পুর্বকালে আমাদের দেশে ছিল না, ইংরেজ, ওলন্দাজ প্রত্তৃতি 
বিদ্বেশীয় জাতীর বঙ্গে এব্যাধি আমাদের দেশে আমির়াছে। জনেক প্রাচীন ব্যক্তিও 
এ কৃথার সমর্থন করিয়৷ বূপিয়া থাকেন “পূর্বে তাহার। ম্যালেরিয়ার নামও শুনেন নাই-_ 
এরূগ্রভাবে লোকের জরাক্রান্ত হুইতেও দেখেন নাই।” পূর্বকালে যে, আমাদের দেশে 
মায়েরিসা ছিল না, এ কথ! সহ্য নহে। হইতে পারে, বাহার! এরূপ কপ! কহির! থ'কফেন, 
তাহাদের ভূভাগে দে নমযে ম্যালেরিয়ার সেরূপ গ্রাহছুর্ভাব হয় নাই; কিন্তু তাই বলিয়া এই ব্যাধি 
অন্থাত্র ছিল না, এমন নহে; এব্যাধি নযাগত নহে, বহুদিন হইতেই আমাদের দেশে আছে। 
ক্রমশঃ প্রমাণ প্রয়োগ দ্বার! অমর] ইহা! মেখাইব। 


পুর্ধে এ. বাধিকে লোকে ম্যালেরির নামে অভিষ্ভিত করিত না--সাধারণ ভাবে 
পজর্টূ” বল হইত। এখনও বহু খানের ওকে তারাই বলি) থাকে। বর্তঘান সময়ে 


ন৬ চিকৎসা-প্রকাঁশ । 
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আমরা অধিকাংশ পীড়ার নাম বলিতেই গাশ্চাতা ভাষার অনুসরণ করিয়া থাকি। 
ন “ওলা উঠা, প্বসন্ত” না বলিয়। “£কলের।” শল্মলপক্স” বলি, সেইরূপ “জর” না 
ও “ম্যালেরিয়াপ্ওকৰিয়! থাকি । ' দ্বিতীয়তঃ ; জর"... খুলি 'লানারপ অরই 
হইতে পারে। ম্যালেরিয়। নামের মত এই জরের একটা বিশেষ” মাম আমুর্বরেদ 
কর্তারা ইহাকে প্রদান” করেন, নাই। .তাই শিক্ষিত ব্যক্তিরা. স্মৃবিধাক্স, প্ত৪ ইহাকে 
প্যালেরিয়া” কহিম। ধাকেন। এই পীড়ার নাম দযালেরযা' গনরাই কেহ যেন ইঁছাকে 
নবাগত মনে ন। করেন। এ তত: 
ম্যালেলিসম্াল স্সগত্রন্ম রা রি টান আমাদের দেশে 
আধিপত্য স্থাপন করিয়াছে। ইহা পলইয়৷ চিকিৎসক মছলে নানা বাকৃবিত। চলিতেছে__ 
অনেকের মতে এই ব্যাধির বয়স "কলের।”,.প্প্রেগ” প্রভৃতি পীড়ার মত বেশী দিনের নছে। 
বড়জোর ২৩ শত বৎসর হইতে পারে। আমাদের মতে এ কথাও ঠিক নহে। 
ম্যালেরিয়া কত দিনের ব্]াধি, এ কথা ভাবিতে ম্বতুঃই মনোদধ্যে উদ্দিত হয়, যে মশক কৃত 
দিনের ? মশক নবস্থ্ জীব নে, বন প্র।চীন গ্রন্থে মশকের উল্লেধ আছে। “মণক শোধক- 
শ্চৈব” এই প্রাচীন সংস্কৃত প্রবার্দটা এখনও চলিয়া আসিতেছে । রামায়ণে ও মহাভারতে 
মশকের উল্লেখ আছে। হিতোপদেশে মহামতি বিষুশর্শা। মশকের সহিত অনেক উপমা 
দিয়াছেন। প্রাচীন ব্যক্তিদের অবগতির জন্ত বালতে পাপ্দি, প্রভাকর সম্পাদক ৬ ঈশ্বরচন্ 
গুপ্ত লিপিয়! গিয়াছেন পরাতে ঈশা! দিমে মাছি, এ নিগ্ধে কলিকাতায় খাছি।” বাস্তবিকই 
কলিকাত৷ তখন ম্যালেরিয়ার পুরণ রাজত্ব। তাই তখন কলিকাতার অপর নাম ছিল-- 
প্যমের দক্ষিণ ঘার”। লোকের মনে ধারণ! ছিল, কলিকাত| যাইলেই লোকে জর. হইয়া 
মার! বাইত। 
সুন্দর বনের ভিতর এমন বন স্থান দুষ্ট হর, বন্বার! সহজেই অনুমিত হয় যে, এ ভীষণ 
অরণ্যে এক সময্নে বহু লোকের বশতি ছিল। “অনেকে অন্থ্মান করেন যে,পটুগিজ দস্াদের 
ভয়ে এ প্রদেশ লোকপুন্ত হইয়াছে। এক মময়ে বঙ্গদেশের পশ্চিমভাগে মহারাট্রাদের 'শীক্রমণ 
কম ছিল না।. কৈ এ ভূভাগ লোকশৃণ্ঠ হই তধোর অরণ্যে পরিণতঃ হয় নাই ? আমাদের 
বিশ্বাস প্রাচীন. কলিকাতার মত স্বদার বন ভৃন্াগে এক সমরে ম্যাণেরিয়ার প্রভাব অত্যন্ত 
অধিক ছিল। তথায় ম্যালেরিয়ার' দৌরাত্ে প্রতিবংসর বন লোকের ' প্রাণ বিয়োগ হইত, 
তাই ভয়ে দেশকে দেখ লোক স্থানান্তরে চণিয়। যার। ক্রমে এ তুভাগ ভীষণ: অরণ্যে 
পরিণত হয়। এই.সমস্ত আণোচনা করিলে সহজেই বুঝিতে পার! যায়, আতি প্রাচীনকাল 
হইতেই এ ব্যাধি আমাদের দেশে আছে। ইহার ধয়স দির্ণর হুঃসাধা তইলেও ইহা থৈ এদেশে, 
বহুকাল আধিপত্য করিতেছে, তাহাতে সংশয় নাই । রি ৃ 


আল্ুন্বর্ছদে ম্যােল্লিস্া ৮ নেকে অন্যান করেন, অন বি বে 
সমন্ত অরের উল্লেখ আছে, গুগাধ্যে ম্যালেরিয়া জরেয় বিবরগ নাই।' 'উ্ত শান একটু 
মনোধোগৈন্ন সহিত পাঠ" করিলে, অতি সহজেই তীহাঁদের এ জর্ষ অপনীত হইবে কটবিত 


ম্যালিরিয়ার ইতিবৃত ও কারণতত্ব। ৭৭: 


বাশপ হইতে" ছযালেরিয়ার উৎপতি, গেদিনংপর্ধান্ত বু জাতির মনে এ ধারগ! ছিল। মাধ 
নিদানেও উল্লিখিত হইয়াছে “দক্ষ (পদান'শংকুন্ধ রুদ্র-নিখ্াম সর্ব | অর্থাং মহাদেব দক্ষধঞ্জে 
অপমানিত হইয়া অতিশয় গন্ধ হান। “সেই সময়ে তাহার নিশ্বাস হইতে আরের উৎপত্তি হয়। 
ইর্ছার দ্বারাও জরের কারণ দুধিত বাধুই বুঝাইতেছে। তাহা ভিন্ন অরের'লক্ষণ। এবং. সভ্রঃ 
সন্ততঃ প্রভৃতি শ্রেণীবিভাগ দ্বার! স্পষ্টই উপলব্ধি হ্-_ পন্যালেরিয়া” জরের বর্ণণাই মাধবনিদানে 
প্রথম স্থান পাইগাছে। পূর্বেই ব্যাধি, পরে. তাহার শিধানাদি হইয়। থাকে। হিন্দুর 
আযুর্কেদশান্ত্ অতি প্রাচীন। তাহ! হইগে ম্যাপেরিয়াও প্রাচীনকাল হইতেই চলিয়। 
আমিতেছে । 

মহাভারতে ম্যালরিক্সা_ মহাভারতের বনপর্ধে এই ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে 
একটা অতি প্রাচীন জনশ্রুতির পরিচয় পাওয়! যায়। অগন্তয কর্তৃক সমুদ্রপানের বিবরণ 
নহয় পত্বান্তরে ম্যালেরিয়! ও মশক সম্বন্ধে আলোচিত হইয়াছে । আম! এস্থলে এ বষয়টার 
উল্লেখ না৷ করিয়। থাকিতে পারিল।ম না। উক্ত পর্বের একস্থনে পিথিহ আাছে “কালকের 
দৈত্যগণ সাগর মধ্যে আশ্রয় গ্রংণ করতঃ রাত্রিযোগে বশিষ্ঠাশ্রম, ভরতাঙ্গাশ্রম প্রতৃতিতে 
প্রবেশ করিয়া! খধিগণকে হত্যা! করিতে লাগল। বহু বহু ব্রাঙ্গণ প্রাণত্যাগ করিলেন, 
কিন্তু কেহই তাহার্দের অনুসন্ধান করিতে পারিল ন|।” 

"প্রভাতে কেবল নিয়মাহার কশ তাপসগণ গভ জীবিত হইস্ ধরা লে পতিত রহিয়াছেন, ' 
হহ।ই দৃষ্ট হইত। বেদ পাঠ আর শ্রাত গোচর হইত না। সঠত, উৎমব ও ক্রিয়াকলাপ 
একেবারে বিলুপ্ত প্রায় হইয়াছিণ। ফলত; সমুয় দেশ কালকেয় কুলের ভয়ে সমাকুণ ও 
নিরুৎসাহ হুইয়! উঠ্ঠিল। অবশিষ্ট মানবগণ ভীত হইর। আত্মরক্ষার নিমিত্ত দিগণ্দিগন্তে পলারণ 
কারতে লাগিল। কেহ বা মৃত্যুতয়ে ভীত হুইয়াই প্রাণ পরিত্যাগ করিল। মহীধনুর্ধর 
বারপুরুষগণ যত্াতিশয় সহকারে দানবগণের অন্বেষণে প্রবৃত্ত হইল; কিন্তু দানবগণ সমুদ্রগ্ভে 
অবস্থিতি করাতে কেহই তাহাদের বৃত্তান্ত অবগত হুছতে সমর্থ হইল'না। ইহা দেঁখিয়! 
দেবরাজ মহেন্দ্রের প্রাণ কীদিয়। উঠিল। তিনি বর্লিলেন তোমদ! সমুদ্র শোষণের উপার 
* অব্ধারণ কর।  অগন্ত্য ব্যতিত অন্ত কেহই সমুদ্র শোষণ করিতে পারিবে না।” 

ধ্দেবগণ অগন্তের নিকট গমন করিলে, তিনি তাহাদের প্রার্থনা মত সেই সমুদ্র পান 
করিলেন। দেবাদি 'সমুগ্রকে “নিঃসলিল" দেখিয়া কালকেয়গণকে বধ করিলেন? দানবগণ 
নির্্ল হুইলে' 'দ্নেবগণ অগন্তাকে রঙ সমুর্জ পুনরায় পূর্ণ করিতে কঞিলেন। অগণ্াধযি 
কহিলেন, আমি যে জল পান করিয়াছি, তাহা জীর্ণ হইয়া ভিন অত এব সমুদ্র ৪ 
আপনার] খন্ত উপায় অবলম্বন করুন।” 

এখন দেখা 'যাউক; সমুদ্রের সহিত এই' 'সমস্ত আশ্রমের কিরূপ সম্পর্ক ছিল। প্রথমতঃ 
আমরা আশ্রমগ্ুলির “অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হই'। ' শার্জালোচনায় বুঝ! যার, চ্যবনাশ্রম পোণ নদের 
পশ্চিম তীরে *গ্রীতিকূট নগরের অনতিদূরে' জবস্থিত'ছিল মতাস্তরে ইহাও বুঝা যায়, এ 
আশ্রম  হিষাঁল$ পর্বতে ছিল। ” বপ্রসিদ্ধনীধ! খবিক্ব একাধিক আশ্রমের উালখ আছে। 


৭৮ [চকিৎসা-প্রকাপ। 


অতএব শ্রেঠ্য চাবনেব ছৃট্টী আশ্রম থাকা অসন্ভব নহে । রাগাযর়ণ পাঠে হানিতে পাননি, 
ভরছাঞাশ্রন গগ। যমুন! সঙ্গম স্থলে অবস্ঠিতি ছিল এই স্থানের বর্তমান নাম প্রশ্কাগ বা! এলাছা' 
বাদ। বশিষ্টাশ্র৭ এ স্থানের পশ্চিমে অবস্থিত ছিল। আসাম প্রদেশেও তাহার অন্ত এক 
আশ্রম ছিল দেখিতে পাই । 


উপরোক্ত উদ্ধ, তাঁংশ পাঠেও এই সমস্ত আশ্রমেব বর্ণন| দৃষ্টে ইহাই উপলন্ধি হয় সে সময়ে 
প্রয়াগেব পূর্বদিকে, বিন্ধ্যপর্বচ্ছেব উত্তরে এবং হিমালয়ের দক্ষিণে সমুদ্র ছিল। কালকেয় 
দৈত্যগণ এ সমুদ্রে বাস কবিয়! খবিগণেব প্রাণসংহাব কবিত। এই সমস্ত সমুদ্রের 
বর্ণন! শান্ত্ে সুম্পষ্টবূপে আলোচিত ন। হইলেও বিশ্বাস করিবাব কারণ আছে। কারণ ভূতত্ব' 
বিদ পাগতগণ গবেষণাব দ্বারাক স্থিব করিয়াছেন, উত্তরে হিমীলয় পর্কত, দক্ষিণে নিষ্ধাপর্বত, 
পূর্ববদ্কে পূর্ব সমুদ্র, ( বর্তমান বলদেশ ) এবং পশ্চিমে পশ্চিম সমুদ্র ( বর্তমান সিদ্ধুদেশ ) 
পর্যন্ত বিস্তৃত স্থান, যাহাকে আমরা এখন আর্ধ্যাবর্ত বলিয়! থাকি, তাহা! পূবাঁকালে সমুদ্রগর্ভে 
অবস্থিতি ছিল। তখন সমুদ্র ( বঙগদেশ) হইতে পশ্চিম সমুদ্র £সিন্ধুদেশ পধ্যস্ত অর্ণবান 
যাতায়াত করিতে পাবিত। গবেষণ।ব দ্বাব। ইহা স্থিরীকুত হইয়াছে, পশ্চিমভাগ ভরাট হুই- 
লেও পুর্ব্ভাগ অনেকদিন পর্য্যন্ত ললমগ্ন ছিল। যে সময়ে প্রশ্নাগ পর্য্যন্ত দেশ গঠিত হইয়া- 
ছিণ, তখন এ সমুদ্র প্রয়াগ হইতে পুর্ব সমুদ্র পর্যন্ত বিস্তৃত ছিল। সম্ভবতঃ এ সমুদ্রেব পূর্বব- 
প্রান্ত অর্থাৎ পূর্ব্ব সমুদ্র ও এই সমু'্রব মিলনস্থান ক্রমে ভবাট হইয়া বন্ধ হইয়! গিয়াছিল। 
স্থানে স্থানে হুদাক্কৃতি এক এক বৃহৎ জলাশয় হইয়া উঠিয়াছিল। এ বন্ধ সমুদ্রের দুষিত জলে 
কালকেয়গণ বাস করিয়৷ খধিদিগেব আশ্রমে দৌরাত্ম করিত, এবং প্রতি বাত্রতে সহ সহস্র 
'আশ্রমবাসীর প্রাণবধ কবিত। 


বঙ্গদেশের পুবাতত্ব আলোঁচন! করিলে এই বিষয়ে সম্যক উপল্বধি হইতে পারে। এখন 
বঙ্গদেশ যেমন বঙ্গোপসাগরেব তীরে অবস্থিত, তখন এমন ছিল না । সে সময়ে হিমালয়ের 
পাদদেশ পর্যয্ত সমুদ্র ছিল। সেই সমুদ্রই পূর্ব সমুদ্র নামে উল্লিখিত হইত। কালকেয়গণ 
যে সমুদ্রে বাদ কবিত, তাহ পূর্ব সমুদ্রের থশ্চিমে অবস্থিত ছিল। বন্গদেশে চলন বিলের 
বিষ ধাহাব। জানেন, তাহাদেৰ এ বন্ধ সমুক্রেব বিষয় অবগত হইতে কঠিন হইবে ন|। 


অগন্তা খাষি সমুদ্র শোষণ করিয়াছিলেন। এস্থলে শোষণ অর্থ গলাধঃকরণ নঞচে, শুদ্ধ 
করণ বুবিতে হইবে। শাস্ত্রে মাছে, তিনি সমুদ্র জল পান করিয়। গুফ করিয়াছিলেন। অগা 
শবের অর্থ যাহ। গমন কবে না, তাহাকে ধিনি গমন করান। তিনি অগ্ন্ত্য অর্থাৎ নাল! কাটিয়া 
জল বাহির কব বিভাগেব বড় ইঞ্জিনিয়ার । তিনি এ বন্ধ সমুদ্রে একটী নাল! কাটিয়া জল 
বাছিয় করিয়! দিয়াছিলেন। নালাকে সাধারণতঃ মুখ বলে। এই "মুখণ্বার। জুল গলনালী 
পথে অর্থাৎ নালাপথে উদ্দরে অর্থাৎ পূর্ব্ব সমুদ্রে পতিত হুইয়! জীর্ণ হইয! গেল। ইহাই 
অগন্তের সমুদ্র পাদ। শাস্ত্রে এক্ট বিবর্ণ পাঁঠে অনেকে গুলিধুরি গল্প বিবেচনা করেন। শ্াস্্ে 
ফে!ন কথাই বৃথা লিখিত হয় নাই। আমর! বুবিডে ন৷ প্ারিয়া গুবিধুরি গর, ব্যিরচ্ম। 


ম্যালেরিয়ার"ইতিবৃত ও কারণতত্ব । পট 


করি। সমুদ্র ক্ষ হইলে কালকের দৈতাগণ জলাচাবে খাকিবার স্থান পাই না। ফতক' 
মরিয়! গেল, কতক দেবগণ মারিয়া! ফেলিলেন। দেশ রক্ষা! হইল। 
এই ব্বৃত্াস্ত হইতে আমর! ম্যালেরিয়! ও ম্যালেবিয়াব উৎপত্তি সব্বন্ধে একটী অত 
প্রয়োজনীয় ইতিহাস প্রাপ্ত হই। প্র প্রাচীন কালে& ম্যালেরিয়া দ্বার! ঞ্কিগণের মাশ্রাম 
প্রপীড়িত হষ্টত। এ্রঁকালকেরগণ বদ্ধ সমুদ্রের পচা জলজাত ম্যালেবিয় সম্তান এনোফিল্স্‌ 
নাম! মশক তির আর কিছুট নহে। এই মশকগণ খবিদিগের আশ্রমে প্রবেশ করতং যাঁহাকে 
ংশন কবিত, সেই মৃত্যুমুখে পঠিত হইত। সংক্রামক ব্যাধি মাত্রেবই বিষ প্রথমনঃ অতি 
তীব্র থাকে, লোকে সহ কবিতে পাবে না। ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হইলেই মৃত্যুমুগে পতিত 
হয়। “ব্যাধি কতৃক আক্রান্ত হইলে পূর্বের মত অধিক সংখ্যায় লোক মৃতামুখে পতিত 
হয় না। প্রেগ প্রভৃতি পীড়াব পববর্তী সময়ে এরূপ হইবে। ভাই একথ! ধাবণ! কব! ভুল 
নছে যে, প্রাচীনকালে ন্যালেবিয়! বিষ অতিশয় তীব্র ছিল, অধিকাংশ লোক এই ব্যাধি 
কবলে প্রাণ হারাইত। &এই উপাখ্যান পাঠে আবও জানিতে পারি, আধ্যগণ মশক হইতে 
যে ম্যালেরিরাৰ উৎপত্তি তাহ! জানিন্েন এবং এখন যেজপ মশক মাবিবাব জগ্ঠ উদ্ভোগ 
আয়োজন চলিতেছে, আর্ধাগণ একদিন তাহ! কবিয়াছিলেন। এই সমস্ত বিষয় আলোচনা 
করিলে দেখিতে পাই, ম্যালেবিয়া নূতন ব্যাধি নহে। অতি প্রাচীনকাল হইতে এই 
ব্যাধি আছে। | 
হম্পক্চ দুস্ণন্ে ম্যালেলব্িশ্বাল্স পুল্সাহ্রতু » মশক দংশনে যে এক- 
প্রকাব জর হয়, অতি প্রাচীন কাল হইতেই এ ধাবণ! লোকেব মনে আছে। মশারিব নীচে 
শুঁইলে ম্যালেবিয়া হয় না, এ ধারণ! আমাদেব দেশে নৃতন নহে। বহু প্রবীণের মৃথে এখনও 
একথা শুনা যায়। ইতালীব কষকদিগের মধ্যে বহুদিন হইতেই এই প্রবাদসী চণিয়। আসি 
তেছে যে, মশক দংশনে ম্যালেবিয়! হয়। তাই তাহাব! মশক দংশনেব ভয়ে চিবকাঁপ ভীত | 
আফ্রিকাব বহস্থানেব আদীম অধিবাসীদিগের মনেও এই ধাবণ! খুবই প্রবপ। তাহাদের 


জব হইলেই মশক দংশনেব কথ! কহিয়া থাকে। নিম্নদেশে, শ্তাত্্াতে ও জলাকীর্ণ 
স্বামে অতান্ত প্রাহ্র্তাব হয়, তাই তাহাব! প্রন্নপ স্কানে যাইতে ভীত হয়। এই সমস্ত 


আলোচম! করিলে মনে হয়, মশক দংশনে ষে ম্যালেরিয়া হয়, তাহ! পূর্রবকালের ব্ঘেশের 
লোকেও জানিত। 
সক দ€ুসনে ম্যালেরিম্বা আবিক্ষাল ৮ সত্য কখন চিরদিন 
গোঁপন থাকে না। একদিন না একদিন তাহ প্রকাশ হইব! পড়িবেই পড়িবে। যে নকুল 
দেশে মণকের উৎপাত বেশী, তথায় ম্যালেবিয়াব প্রাহর্ভাবও অধিক এবং বহুস্থানের লোকের 
মনেও ধারণ! আছে, মশক দ'শনে ন্গালেরিপ্না হয়) এই সমস্ত আলোচনায় করতঃ একদল 
চিকিৎসকের মনে চিন্তাব বিষ্য ছইল, মশকের সহিত ম্যাপেরিয়ার সম্বন্ধ থাকা সম্ভব কিনা? 
পরীক্ষার জন্ত কোন ম্যালেরির়! পুর্ণ স্থানে সম পরিদাণ লেঠক লইয়া তাহাব অর্ধেক মশারিব 
বাহিরে রাখ! হটল। কিছুদিন পরে দেখা গেল, যাহারা মশাবিব বাছিবে ছিল, তাহাব সত) 


৮০ চিঙিহসা-প্রকীশ | 


সত্যই মশক কর দংশিত হইরা ম্যালেরিয়। গ্রস্ত এই পড়িল, আর ধাহারা আধারির মণ্যে 
ছিল তাহাদের অব হইলনাঁ। কেহ কেহ নিগ্ুশরীরে মশকন্বারা দংশন করাইল। - এবং 
সভা সত্যই ৮১* দিন মধ্যে ম্যালেরিয়া কর্তক আক্রান্ত হই! পড়িল. তখন হইতে মশক 
দংশনে যে ম্যালেরিয়া হয়, সে বিষয়ে আর সন্দেহ থাকিল না । মশক দংশনে' ম্যাহোরিয়| £%, 
একথ! দেশময় রাষ্ট্র হইতে লাগিল] | 8৬. এও 

স্যাশজনেল্ল . (9 8120507)  আবিক্ষান্স /সহাষতি বানমন 
(7171507 ) কিরূগে 'দশক দংশনে ম্যালেরিয়। হয়, তাহাই চিন্তা! করিক্তে: লাগিগেক। 
ম্যালেরিয়। কীটাণু মানবের রক্তের লাল কণিকার অগ্ন্তরে অবস্থান করে, -এ কীটাণুর 
অন্ঠেব দেহে প্রবিষ্ট ন! হইলে ম্যালেরিয়। হইবে না। এত কলেরার কীটাণু নয় বে, তুক্তদ্রধো 
অবস্তান করিয়া, সহজেই বাহিরে আসিবে। রক্ত যে শবীরের অভ্যন্তরে 'ছুর্ভেছ্ দুর্গরূপ 
ধমণী ও শির! মধ্যে অবস্থান কবে। মলমুব্রদিতে অবস্থিত .কীটাণুর মত সহজে বাছির 
হুইপার উপায় নাই। রক্ত গন্ঠের শরীরে প্রবিষ্ট না হইলে ত ম্যালেরিয়৷ হুইবে ন। 
মশক মনুষ্য রক্ত পান করে, তবে তমশক দ্বারাই এক দেহ হইতে আন্ত দেহ ম্যালেরিয়ার 
বিষ প্রবিষ্ট হয়, তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত হুইলেন। সঙ্গে সঙ্গে আরও সিদ্ধান্ত করিলেন যে, 
ম্যালেরিয়! কীটাণু যখন স্বাধীনভাবে জীবনধারণ করিতে পারে না, তখন উহার! পরজীবী । 
তখন উহাদের জাতি রক্ষার জন্য পূর্ণ আশ্রয় ত্যাগ করিয়া অন্ধ আশ্রয় গ্রহণ করিতে হয়। 
সে আশ্রয় নিশ্চই মশক। মশক দংশনে ম্যালেরিয়ার 'আবিষ্কার এই পর্ম্যস্ত তাহা কর্তৃক 
সম্পন্ন হইল। 

লম্লেল্ল (101 ০55 ) আবিক্ষাল ; ম্যানসন যাহ! অনুমান সি্ধন্ত করি 
গেলেন, ডাক্তার রস (107. 7২০95 ) তাহ! সর্বসমক্ষে প্রমাণ প্রয়োগ দ্বার! দেবাইয়। দিলেন। 
তিনি কতকগুলি এনো ফিলিস জাতীয় মশক সংগ্রহকরতঃ ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর রক্তপান 
করাইলেন। পরে দেখ! গেল, সহ্যসতাই মানবরক্তের সহিত ম্যালেরিয়া কীটাণু মূশকের 
উদরে প্রবিষ্ট হইয়। তথাও বংশ বিস্তান করিতেছে। কৈবল একটু আকৃতির বিপর্ধযয় 
ঘটয়াছে মাত । তিনি আরও দেখাইলেন, এ .সমস্ত কীটাণু-_বাহ! মশকের উপরে লালিত ' 


পালিত ও বর্ধিত হয়, পরে তাহ! রূপান্তরিত হইয়-_আরও ক্ষুদ্রাকারে ' মশকের হলের 
গোড়ায় আসিয়! সঞ্চিত হয়। এ মশক যখন অন্ত বাক্তিকে দংশন করে, হুলের, গোড়ান্থিত 
কীটাণুগুলি অকেশে অন্যের দেছে প্রবিষ্ট হুইয়। রক্তমধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে। থইরূপে 
মশককুল এক দেহ হইতে দেহাত্তরেগ্যালেরিয়া বিষ পরিচালিত করে 4 রসের “এই মত সকলে 
মাঁিয়। লইলেন না । সকল কার্যেরই ধিবোধী আছে । বিরোধীরা তীঙ্ছার মত অগ্রাহ করি- 

লেন। ঠা করিয়। বলিতে লাগিলেন? আর ভয় নাই; এবার মণ! মান্িয়! ম্যালেরির়। তাড়াইব, 

ওষধ পত্র থাইতে হইবে না| | কিন্ত বখন অত বড় জার্্মাণ পণ্ডিত কচ. সাহ্বও রসের মন্তে 
সায় দিলেন; তখন আর লোকের হাসি ঠা্ট। রছিল ন!। স্লেই একবাক্যে ্বীকায় 
করিলেন জারা পণ্ডিত কচ. বখন স্বীকার করিয়াছেন, তখন রসের মহ ন্রীত্ত। | 'সষ্ঠা- 
সত্যই মশকবাদ এখন সত্য খট! বলি গ্রমাণীক্কত হইয়াছে | 7: ৮ 1 


কুইনাইন সেবনে র্যাম্রিওপিয়।। 


ডাঃ কে, বি জোতিভূর্বণ--এল, এম, এস্‌। 


ওধধ ভ্রধ্য মারেই যে ধ্বিবিধ গুণ নিহিত আছে, তাহ! টিকিৎদক দিগের মধ্যে সকলেই 
অবগত আছে । এই ছই প্রকার গুণের একটী রোগীর অস্থাস্তর ঘটাইতে পাগে, অপরটী--. 
রোগীকে অমৃত 'কল্প ফল প্রদান করে। কোন ওবধ দ্রব্য ধার! রোগীর অবস্থার বংঘটিত 
হইলে,” অভিজ্ঞ চিকিৎসক প্রতিবিধানোপযোগী অপর ওধধ প্রয়োগ অথবা! কোন উপান্ 
বিশেষের ব্যবস্থ। করিয়া! শীত্রই রোগীকে প্রকৃতি্ব কবিতে সক্ষম ছয়েন, অথ রোগীর & 
অবস্থানস্তর ঘটন! আন্দীবন কিনব! দীর্ঘকাল স্বান্নী তাহাকে অশেষ বন্ত্রণ। প্রদান রুরিতে থাকে, 
অথব! তাহার জীবন অফিঞিংকর হইয়া শরীর হূর্বহ ভার স্বরূপ হইয়া উঠে। এই নকল 
কারণেই কেবলমাত্র স্থচিকিৎসকের পরামর্শাজপারেই ওবধ দ্রব্য গ্রহণ কর সর্ধতঃশ্রেষ্ঠ । 

উল্লিখিত দ্বিবিধ গুণের মধ্যে একটা গুণ জাত হইয়! ওষধ প্রয়োগ কর! কখনই বুক্তিতুক্ত 
নছে ও উহ্ধাকে নিরাপদ বলিয়াও মনে কর! যাইতে পারে ন|। 

কুইন(ইনেরও এ ছুই প্রকার গুণ আছে, তন্মধ্যে উহার জর নিধারিণী শর্ধব সাধারণ জন- 
গণ মধ্যে এরপ বাছল্যনপে প্রচারিত হুইয়্াছে যে, যে কোন ব্যক্তি ইহা! অবাধে প্রয়োগ করিতে 
বাবস্থা দিয়। থাকে, অর্ধিকন্ধ তাহার! নিজেও প্রয়োগ করিতে ক্ষান্ত হয় না। সৌডাগোর 
বিষ এই যে, তাহান| এখনও ইহার ক্রিয়ার বিষয়ে দিঃসনোছ হইতে পায়ে লাই; যেদিন 
বুঝিতে পারিবে--ইঞার পর্ধ্যায় নিবারক শক্ষি অব্যর্থ, দেই দিন হইতেই যে অন্ধের শঅপাত্ত 
হইবে, ইহা! আশঙ্কা! বাইতে পাবে। সেধাহ। হউক ইহার সেই অশিব ক্রিয়ার বিষয় যাহাতে 
সফলেই হৃদয় করিতে সমর্থ হয় তচ্চেষ্টা হর! আমাপিগের কর্তব্য। ইহার জপব্বহারে 
হে হিত ফল সংঘটিত হইয়া থাকে, তনধ্যে, অন্ত* আমর! একটার বিষয় প্রকটন করিতে 
মনস্থ করিয়াছি। পাঠকগণ দেখিবেন ইহ! কিরূপ শোচনীয় ব্যাপার এবং ইছার বিষে 
সত থাকা যে অতীব প্রয়োজনীর তাকাও এতন্বার! অনারাসেই উপদন্ধি করিতে পারিবেন? 

নষেখর মাসের ২৫ তারিখে আমার চিকিৎসাধীনে একটি রোগী আইসে ; রোগীর না 
রংলাল-_এক দশ বর্ষ বয়স্ক বালক। এই বালকের ছুঃসাধ্া সপর্ধযায় জর হুইযাছিল। 
বিবদ্ধিত শ্লীহা, দিহ্ব। হয়িপ্রাত লেপধুক্ত। বেলা! ১০।১৯ট।ক মধো জরাক্রান্ত হইত, টবকালে 
৪1৫ টায় হধ্যে ধর্ণাবস্থা। উপস্থিত হইয়! রাত্রি ৮টার নধ্োই সম্পূর্ণ হইয়া যাইত ) জর কালীন 
শিরঃপীড়া, কোটী ও জঙ্ঘা প্রদেশে বেদনা উপস্থিত হইত, অনন্তর জরাপগনে তৎসমুদার 
তিল্লোহিত হই রোগী সম্পূর্ণ হুগ্থত। বোধ বরিত 1 
১ থালযোর যে গনলেহির। জয় হইয়াছে, রখপাক পাখার খাধ কোর সলেছ হইগ না, এবং 
তঞ্জ মিহলিখিত ব্যব করা গেল! 

২-স্আোধা? 








৮২ চিকৎসা-গরকাঁশ। 


হক্ে ৫ লা লা ভিসি ৬ ৮৯ ০০০ 








ঢু, 
কুইনাইন ললষ এ ৮ ২ প্রেণ। 
এসিড স্লফ ডিল * ২৯ দিনিষ। 
ফেয়ি নলফ রহ ৩ গ্রেণ। ] 
পরিফার জল টি ৩ আউন্গা। 


মিশ্রিত করিয়! ৬ মাত্রা। প্রত্যেক তিন ঘণ্টাত্তর এক এক বার সেব্য। ৪ বাগ্ন ওধধ 
সেনের পর জর আদিলে, ওঁধধ বন্ধাকরে। অরের বিরাম হইলে, ২৬এ তারিখে কেবঙ 
মানব এ ছই মা! উধধ সেবন করিয়াছিল । ২৭এ তারিখে প্রাতঃকালে পুর্ঈরায় এ ওধধের 
৪ মাত্রা দেওয়া গেল। এ দিবস বারমাত্র উধধ সেবন খঞ্জা হইলে, পুনরায় জর আইসে 
দেখিয়! ওধধ সেবন বন্ধ থাকে । রাত্রিতে অবশিষ্ট ২ মাত্রা খ্ধধ সেবন করাইয়! ছিল। 
২৮এ তারিখে কুইনাইনের মানত! বৃদ্ধি করিয়া দেওয়া! গেল অর্থাৎ প্রত্যেক মাত্রায় ৫ গ্রেণ 
পরিমাণে কুইনাইন থাকে এই প্রকার ৪ মাত্র। দেওয়া! হইল। এবং,হেই ঘন্টার সেবন করা- 
ইতে বলির! দিধাদ। এই দিবস ৩ বার মাত্র উষধ সেবন কর! হইণে, পুনরায় অয় আধিল। 
জর মগ হইলে অবশিষ্ট ১ মাত্র! সেবন করাইয়া ছিল। ২৯এ তারিখে এ ব্যবস্থ। স্থির থাকিল 
অধিকন্ত জরাগমের ছুই ঘণ্টা পুর্বে ১* গ্রেগ কুইনাইনের একটা পাউডার সেবন কন্নিতে 
'দিলাম। এ দিবলও জর আদিল বটে, কিন্তু অপেক্ষাকৃত নিন্তেজ ভাবাপন্ন ( ৩*এ তারিখে 
উজত প্রকারে মিশ্র কুইনাইন ব্যবস্থ। না করিয়! কেবল জর আপিবাঁব ছুই ঘণ্টা পুর্বে একেবারে 
দশ গ্রেণ ফুইনাইন পাউডার দেওয়া গেল। এ ধিবদ জর আর হুইল না। 

- ০১শে আক্ষিখে রোগীর পিতা আপিয়! কহিল, “ছেলে ভাল আছে, আর জর আইসে নাই, 
জাজ ২* দিন হইল, তেল দাথে নাই, গ্গান করে নাই, কথাতে চক্ষে দেখিতে গাইতেছে ম!, 
সকলৰ যেন ধুয়ার মত বোধ করিতেছে, আজ দান ফবাইর়! দিব কি?” 

বাবকের পিতার সুখে এই কথ শুনিন্| বরিপব লাই বিশ্মিত হইলাম ও কিয়ৎক্াল শপ্তিত 
ছুইয়া রছিলাম। কুইনাইনই এই এমরো সিনে হেতু বলিয়া নিশ্চয় করিলাম, ডাক্তার হিউ- 
রেস, ছুর্মার্দাস কর প্রভৃতি গ্রন্থকারগণের উদ্ধিং নিশ্চয় বলিয়া মনে হুইল। ইনাইন বন্ধ 
কমিক! দ্বিলামদ। এবং নিয়োলিখিত ব্যব্্থ। গ্রদান করিলাম। 


ঞ্ক 


1২9, 
লাইকর ্ীকনির। ১১, ২ মিনিষ। 
এসিড হাইডে |ক্রোমিক ডিল টি, ৫ মিনি.) । 
একোয়া *৯* কার, ও 

এ মিশ্রিত করিয়! একমাত্। প্রত ডিনবার। | 5৮২১১ ২১৬ 


", ৭ই ডিসে পর এইকপ "দের, উপর নির্ান করি কাকার হাদী 
নির্দোষ হইল। 


 কুইনাইন সেখমে ফ্টাগৃিউলিযা। ৮ 


নিন 2 টিটি নিিরিডিতি 

কুইনাইস দ্বারা এই প্রকার শৌচনীক্ব অবস্থা সংঘটিত হটয। াবিত নহে, এরীপ সংবাদ 
অনেক প্রাণ্ড হওয়া যার, কিন্তু থ বিষয়ের অতি অলই আলোচন! ইইরা থাকে । অপরিমিত 
কুইনাইন ব্াহহাপ্টের এই ভয়াবহ পরিগাম সকগেরই পরিজাত ছওযী শ্রীরোজন, নচেৎ 
ইহা! বার! রোগীর যে কি অন্ত ফল জন্মিতে পাবে তাঃ| সহজেই জনগণের । 

এই প্রকার আরও কয়েকটী য়োগীর বিবয়ণ পাঠক মহাশর়গণের অবগতির জন এস্লে 
প্রকাশ কর! যাইতেছে । প্নিউইয়রক লিবেনন হম্পিটালের টিকিৎসক এস কর্পল্যান এ, বি, 
|, ৩০181 তি, 13, হয 10836 11575101817 1,86217017 130510151) 1৩৬ /011 ০10 
মহোদয় একটী রোগীব এইপ্রকার বিববণ প্রকাশ করেন। 

শরীধুক্ত1। এস নামী জনৈক স্ত্রীলোক, ত্রাহার তিন বসব বয় বালফকে সাঙ্গ লইয়া ১৮৯২ 
থঃ অব্ধের বা ডিসেম্বব তাবিধে, তাঁহার চিকিৎসালয়ে অ।দিয়! কঠিল 'আজ কমেক দিবস 
হইতে এই বালকটাকে ভাল দেখা যাইতেছে না, এবং তাছাব উদ্দর ভঙ্গ হইয়াছে । বাল- 
কেব আকুতি দর্শনে জল্প রন্তাল্লতার সহিত জিহব! পাওুবর্ণ ও সমল বলিয়া বোধ হইডে লাগিল। 
তাহার বিষপন ভাব ও ফোন কথারই উত্তব দিতে ইগ্জা কবে না। তাহার চতুম্পার্শে যে কি 
ঘটিতেছে বা আছে তাঁহারও কোন তত্ব লইতে ইচ্ছা করে না। মলঘার পথে তাপমান বন্ত্ 
গ্রয়োগ করিয়া দেখ। গেল, ৯৮৮' ফার্ণহিট, নাড়ীর সংখ্যা ১*৬। শ্বাস প্রশ্বাস ৩৮। 
তাার মাতা কছিল-_-বালক ৮ কি১* বার করিয়! তবল মল ত্য।গ করে, ইহাতেও তাহাধ 
ক্ষুধা মাত্র নাই এবং পূর্বে যেমন খেলা করিত এক্ষণে আর তাহা! করে না। 

এই সমন্ত দর্শন ও শ্রবণ করিয়! ম্যাগনেসিয়! সলফেট ও পরে কেলধেল বামস্থার় পর 
ধারক ও টনিক ওুঁধধেব ব্যবস্থা! কব] হইল। কোন প্রকাব কঠিন পথা ন! দিয়া তরল পথা 
দিবে এবং এই প্রকার উষধ পথ্য দ্বার! যদি ভাল ন! থাকে, তবে সংবাদ দিতে বলয় 
দেওয়। গেল। 

ওর! ডিসেখর বেলা ৯টাব সময় আমি আহহ হইলাম, এবং তথায় উপস্থিত হইয়। দেখি- 
লাম আমাব ক্ষুপ্র রোগী বমন করিতেছে। তাহার মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, চঞ্ ছলছলে (17. 
15060 ), শরীরের উপরিভাগ উঞ্ণ এবং সর্বদা জল চাছিতেছে । মলঘার পথের টেম্পরেচর 
পথের ১০২. ফ্কার্ণ হিট, নাড়ী ১২০, শ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্যা ৮৮, বক্ষ ও উদরের চর, হরিদ্রাভ, 
যরুৎ ও গ্রীহা বুছৎ বিশেষতঃ শেযোক্তটা অধিক বড় হইয়াছে, উদরের উপবিদাগ কৌমল। " 

তাঁহার মাত। কহিল “ছেলে ১ ঘণ্টকাল অতিশয় শীত বোধ করিয়াছিল, গেই সময় 
আমাকে ঈত বোধের কথা বলিয়াছিল, কিন্তু শীতকাল বলিয়! আমি তাহাতে বিশেধ মনোযোগ 
করি না, শীতের সময় সত লাগিতৈছে, ইহাই জানার বিশ্বীপ হইয়াছিল, স্থতয়াং কখন যে 
প্রথম শীত লাগিরাছিল ডাহা আদি বলিতে পারি না। রর 

' ধাইিএহীসি ধের সাহায্যে পরীর্ষা করিয়া জানিলাম, উঠ ম্যালেরিয়া ঘটত দৈনগিন 
রী অঃ যী জার [কিছুই নহে ইহীতে শীর্ভগ পিং ও লেখনেড দেহনের অহথ্তি ও 
নিযিখিত বাবসা দ্ধ ধবধধেওয়া গেল। 


৮৪ চিকিৎগা-প্রকাশ। 


র্ টি ৮ ৮২৮৭ না ভা 


কুইনাইন সল্ফ ন্ ৩ গ্রে 
নিরাগ ইয়েরি! কোঃ ৫ ৬* মিলিম। , 

একত্রে মিশ্রিত করিয়া! এক চামচ করিয়া প্রষ্তাহ ছুইবার সেব্য। 

স্্রীলোকটীকে মৌথিক বলিয়৷ ছিলাম, পরদিবস প্রাতঃকালে কিছু খাদ্য গ্রহণের পর ৭1১, 
টার মধ্যে ২ চাম5 দিবে / স্ত্রী লোকটীও এই উপদেশের অনুবর্তিনী হইল। 

৪ঠ| ডিসেম্বর বেলা ২টায় সময় আমি পুনরায় তথার গেলাম, এবং আদার রোগীকে 
দেখিলাম, সে মিদ্রা যাইতেছে, এবং গুনিলাম ধঁ দিবস প্রাতঃকালে আর জর হয় নাস, অভু- 
এব তাহাকে কোন প্রকার পরীক্ষ! পরীক্ষা করিবাৰ আবশ্তক বোধ করিলাম না, পর- 
দিবস প্রাতঃকালে আমিব বলিয়! গ্রস্থান করিলাম। 

€ই ডিসেম্বর বেল! ১০ ঘটিকার সময় আনি পুনরার রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! তাহাকে 
দেধিলাম, রোগীকে দেখিয়া! আশ্চর্ধ্যারিত হইলাম _সে কিছুই দেখিুত পাইতেছে না, সে বলি 
তেছে আমি কোথায় আছি, কেন গ্যাস ব! ল্যম্প জাল! হয় নাই, ইত্যাদি প্রশ্ন করিতেছে। 

রোগীর মাতাকে জিজ্ঞাস। করায় সে কহিল, পুর্ব্ব দিবদ ছুই চামচ করিয়া ৪ বার ওযধ 
ফেব করাইয়াছে এবং প্রাতঃকালে একবার দিয়াছে । এমতে এঁ বালক ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে 
৩* গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়াছে। পরীক্ষা দ্বারা অবগত হওয়! গেল উভয় চক্ষুই সম্পূর্ণ 
অন্ধ হইয়াছে। জক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! চক্ষু পরীক্ষা! করিয়া বুঝ! গেল, দর্শন নাযুর পরিবেশ 
(০৮০৫15০ ) পাুবর্ণ, এবং রেটাইগ্তল আর্টরির ( [২০791 2761159 ) এই অবস্থার 
মন গ্রহণ কর! হ্ুকঠিন। ইহাতে আমি তৎক্ষণাৎ কুইনাইন বন্ধ করিয়! দিলাম। এবং 
ধষ$টত গ্রেণ মাত্রায় ট্রিকনাইন ধ্যবস্থ। করিলাম। রোগী ক্রমে ক্রমে পঞ্চম দিবপের দিন 
আরোগা লাভ করিল অর্থাৎ ১৭ই ডিসেম্বয় তারিথে সে পূর্বের স্তায় দেখিতে পাঁইল। 

ঠিক এই অবস্থার আর একট! রোগী মামার চিকিৎসাধীনে আইসে, উহার ব্বিরণ আমি 
মংক্ষেপে বিবৃত করিতেছি | ্ 

শধুক্ত এইচ, ৩০ বংলর বক্রম। শিরঃপীভ!, উৎসাহ ভঙ্গ ও অন হইয়াছে বলি! হন্পি- ' 
টালে ভর্তি হইয়ান্ধিল। রোগিণীর নিকট [ব্যাধির ইতিবৃন্ত শ্রবণ করিয়া! আম্রা! তৎক্ষণাৎ 
সিদ্ধান্ত করিলাম উহ! অতি কঠিন আকারের দৌকানীন ম্যালেরিয়া অর। প্রাভঃকালে ৭_ 
»টার মধ্যে এবং রাবিতে ঠিক এ সময়েব মধ্যে গর আইসে। শ/বীব তাপ ১৯৪' এবং ৯৯৬. 
ফার্ণ হিটের মধ্যে থাকিত। 

এই রোগিণীকে ১৫ গ্রেন মানায় দিবসে তিনবার কুইনাইন সেবনের বাবস্থা দেওয়া! 
হইল। এইরূপ কুইনাইন বাবার করিয়া তাহাতে কোনও উপকার দেখা গেক না| পুরে, 
অধ্ব/চিক রূপে পাইলোকাপিন দেওয়াতে কোন ফল লব্ধ হ'ল না, আর্গট, লাইকর লাশ, 

আসে নাইটিন, মিখিলিন বং পাঁইপারিন, সকৃকস লেদরিস ইত্যাদি উত্ধ দান! জর, বনের চ্ 
কয়া গেল, কিন কিছুকেই কোন মুল পরাধ ওয় গেল না । খক্বার দুদু আসা বন মন 








1৩, 





না। অনন্তর জেম্যানন্ী (100, 750551551 ) মহোদয়কে ভাবির তাহার সহিত পরামর্শ 
করি! দিবসে তিনবার ৩৯ গ্রেন করিয়! কুইনাইন এবং জর জাইসার ছুই ঘণ্টা পূর্বে একবারে 
৪৫ গ্রেণ কুইন।ইন সেবলের বাবহা কর! হইল । ইহার কর সতাহ সন্তোষজনক হইয়াছিল। 
শারীর তাপ হাগ হুইয়। প্রাতঃকালে ১** [7 হইল এবং রাত্রির পাল! বন্ধ হই! গেল, পে 
শরীর তাপ ৯৯7 অবত্তরণ করিয়াছিল। 

পর দিবদ জামি যখন রোগীকে দেখিতে আসিয়াছিলাম, তখন মে চীৎকার পূর্বক কহিল 
ডাক্তার আমি অন্ধ হইয়াছি, আমি দেখিতে পাইতেছি না, আমি কোধায় আছি?” এই 
রোগিণী ২ ঘণ্ট।'মধ্যে ১৫* গ্রেণ কুইনাইন গ্রহণ কবেন। আমর! চক্ষু পরীক্ষ। করিয়া! দেখি- 
লাম রোগীর উভয় চক্ষু সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়াছে। একার ড/. 1. ০০৮৩৪ হম্পিটালেব তত" 
কালীন চক্ষু পরীক্ষক, ইনি রোগিণীকে পরীক্ষা দেখিলেন--দর্শন ন্গায়ুব পরিষেশ ( ০০৮০ 
0৩3০) পাণুবর্ণ হইয়াছে এবং চিত্রপটেব বক্তবাছিক! ( [60791 81০০৫ 55৩1 ) সকল 
অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া পড়িয়ট্ুছ। আমর! তৎক্ষণাৎ কুইনাইন সেবন বহিত করিয়া দিল'ম এবং 
টিকনাইম সরফেট ও ভিজিটেলিস ব্যবস্থা করিলাম] অষ্টম দিবসে রোগিী পূর্ণ দৃষ্টি লাত 
কবিলেন। 

ডাক্তার বার্ন (101. 38075) একটি রোগীর বিষয় প্রকাশ করেন, একটী ৩ বৎসর, 
বযঙ্ক বালক ; ১৮ ঘণ্টার মধ্যে ৩, গ্রেণ কুইনাইন সেবন কবিয়৷ য়্যাম্ি,ওপিয় রোগে আক্রান্ত 
হুইয়াছিল। ডাকার হার্ণেষ একট! বোগীর সংবাদ দেন; একটী যুব! কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
১০৯ গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়। এমরোসিম্‌ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। ছাক্তাব এলিস 
আর একট! রোগীর উল্লেখ কবেন, ইহার এই রোগীব যুব, ইনি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১২০ গ্রেণ 
কুইনাইন উদবন্থ করেন, তাাতে সম্পূণ অন্ধ হয়! গিয়াছিলেন। এই সকল বোগীর পক- 
লেই নিরাপদে আরোগ্য জাঁচ করিয়াছিল কেবল ডাক্তার এল্িসের রোগীটী পূর্বের হার 
দর্শন শক্তি লাত করিতে পারেন নাই।” 

কুইনাইনের অপবাবহার দ্বারা অনেক স্থলে এইবপ ছর্ঘটন| হইঞ্জ থাকে, কিন্ত আমব। 
সকল রোগীর সংবাদ পাই না৷ সে যাহা! হউক ইহার প্রয়োগ বিষয়ে সতর্ক হওয়! যে নিতান্ত 
প্রয়োজন তাহা উল্লেখ কর! বাহুলা, বিশেষতঃ অজ্ঞ লোক দ্বার! ই! বাবত না হওয়াই 


শ্রেয়ঃ। 





এলজি ইণ্টারমিটে্ট ফিভার। 


লেখক ডাঃ শ্রীবিধুডূষণ তরফদার, এল, এচ এম এন, মথুরাপুর, নদীয়। | 








আজ চিকিৎস। প্রকাশের চিকিংসক মছে।দগণেব সমক্ষে একটী প্রবন্ধেব অবহ্রারণ! 
কবিব। পল্লিগ্রামে চিকিৎদ! কব। থে কিবর্ট বাপাব, চাহ! পলী চিকিৎসক মাত্রেই 
অবগত আছেন। পল্লাবাসীগশেব শিক্ষাৰ অভাবেই হুক, আর মুচিকিৎগকের অভাবেই 
হউক, তাহাঁব অন্তর্জলীর সময় বাতীত কখন চিকিৎসকের নিকট চিকিৎপিত হয় না। 
গ্রথমে গাছ গাছড়] খাইবে, পরে কবিবাজী বটিক। ও পাচন খাইবে, শেষে অস্তিমকালে ডাক্তার 
ডাকিবে। এ হেন পলীগ্রামে চিকিৎসকের যশঃ অর্জন কর! বড়ই কঠিন ব্যাপার। বিশেষতঃ 
সেখানে প্রয়োজন হইলে কোন শিক্ষিত ডাক্তাবের পরামর্শ পাওয়া ধায় না। ৩.৪ ক্রোশ 
দুধবর্তী সহরে যদি ভাল ডাক্তার পাওয়! যায়, তাহ! হইলেও বায় বাহুল্য বশভঃ গরীব 
পললাবাসী তাছাকে আনিতে পাবে না। সে ক্ষেরে বিশেষ ধীবতা ও অব্যবসায় সহকারে 
রোগী সন্দর্শন ও ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হয়। 


আমাব বহুদিনের অধ্যবসায় ও পরিশ্রমেব ফল আমি চিকিৎস! প্রকাশের সেবার নিযুক্ত 
করিতেছি। চিকিৎসা! প্রকাশের সম্প।দক মহাঁশয়ও বিশেষ অনুগ্রহ সহকারে, উহ। চিকিংস। 
প্রকাশে প্রকাশিত কবিয়। আমাকে বিশেষ উৎসাহ প্রদান করিতেছেন । আামি যে সকল, 
প্রবন্ধ প্রকাশিত করিতেছি, তাহার কোনটাই আমাব ম্বকপোল কল্পিত, অতিরঞ্জিত ব! 
পুস্তকাদি দৃষ্টে লিখিত নহে। বিশেষ পরিএম করিয়! যে সকল রোগীতে যে ভাবে, যে সময়ে, 
ও যে ওঁধধ প্রয়োগে ফগ পাইপাছি, প্রবন্ধের পদ বিষ্ভাসের ও পর্যায় ক্রমিতার প্রতি কোন 
দৃষ্টি না রাখিয়। অবিকল তাহাই গ্রকাশ করিতেছি। ইহান্ডে চিকিৎসক মহাশয়গণের যদি 
কিছু মাত্র উপকার হয়, তাহা, হইলে আমার এই শ্রষ সার্থক জ্ঞান করিব। আশা কৰি 
চিকিৎস! প্রকাশ, সুদীর্ঘ কাল স্থায়ী তইয়। এইরূপে দেশের ও দশের সেবার নিযুক্ত 
থাকিবে। 


নিশ্ধ্ধীক্ন্ন--এলজিড ইণ্টারমিটেপ্ট ফিভার, পাণিশাগ ফিভারের রূপান্তর মাত্র। 
তন্গে পার্িশাস ফিভারে অবথ! উত্তাপ বৃদ্ধি হয় এ জয়ে তৎপরিবর্তে গার চর্ম বরফের গায় 
শীতল হয়। কলেরার সময় "হইলে, উহার সহিত ভ্রম হইবার খুব সম্ভাবন! থাকে। নিগ্নে 
খাজজিড, পার্নিশান ইন্টারমিট & এসিয়াটিক ফলের! প্রন নির্ণারক কোক দেয়া , 
ঠাঁল। 


প্রজেদ নির্ণায়ক তালিক!। 
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১ কক্ষতলে উত্তাপ ৯৫1৯৬ 
ডিগ্রি 


২। নাড়ী সুবৎ সুম্। 


৩। জ্ঞানের কোন বিকৃতি 
হর না। 


৪1 পিপাস! থাকে। 


&। গলাধঃকরণ ক্ষমত। 
থাকে। 
৬। মুঝ্রতাাগ হুয়। 


৭1 প্রচুর পরিমাণে ভেদ 
বদন হয়। 


৬৮। প্রারই খাল ধরে না। 
শা) ৮ 


৯ “সুখধউগ ধলিন'হর। 


জারা 2 বু উ ০০৮৮ 


১। কক্ষতলে উত্তাপ ১০৬ 
১৩৭ ডিগ্রি। 


২। নাড়ী পূর্ণ ভ্রত ও 
লম্কমান। 


৩। মাথাব অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হইয়। রোগী অজ্ঞান 
হইয়] যায়। 

৪। পিপাস! থাকিলেও 
অজ্ঞানাবন্থ। জন্ত চাহিতে 
পাবে না। 

৫) থাকে না। 

৬। আঞজ্ঞানাবস্থায় মুত্রত্যাগ 
হয়। 


৭। ভেদ বদন প্রায়ই হয় 
না, হইলেও উহা! সামান্ত। 


৮। খাল ধরে ন!। 


এপিয়াটিক কলেরা 


১। কক্ষতলে উত্তাপ ৯৩ 
৯৪ ডিক্রি। 


২। নাড়ী হশ্রাপা যদি 
যায়ঃ তাহ! হইলে ধমনী 
শোণিত প্রক্ষিধ ন! 
হইয়। প্রবাহিত হইয়!* 
আসে। 

৩। প্রথমে জ্ঞান অক্ষু॥ 
থাকে কিন্ত শেষাবস্থায় 
কোমা হয়। 

৪| প্রচুব পিপাসা ও শীতল 
পানীয় পানে আকাঙ্গা 
জন্মে। 

৫। থাকে। 


৬। মুত্র উৎপত্তি বন্ধ থকে 
সুতরাং মৃজ্ঞত্যাগ হয় 
না। 

৭। প্রচুর পরিমাণে চাল 
ধোয়। জলের মত ভেদ 
বমন হয়। 

৮। সমন অঙগ প্রতাছে 
খাল ধরে। 


৯1] সুখনগ্ুল চোপসান ও 


৯। "দুখমন্তল লাঁলধর্ণ ত |" বিষ হইয়া ধায় ও থেহ 


তমে ও দেহ সমুজ্জল হয়। 


নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া গড়ে। 


৮৮ 


হদিস স্পা, ৮৪ 


খঁ 





এলজিড ইণ্টারমিটেণ্ট 
১৪1 ভ্বংপিগ হণ হইয়া 


পড়ে। 


সকল বয়সের জোঁক- 
কেই আক্রমণ করিয়! 
থাকে। 


১১। 


১২। ম্যালেরিয়া বিষই 
ইহার উৎপত্তির কারণ 
এবং মশক দ্বারা সংক্রা- 
মিত হয়। 


১৩। সর্বদাই ধর্ধা হয়। 


১৪। ইউরি দিয়] হয় ন|। 
১৫। পেটের ফাপ থাকে। 


১৬। শতকরা মৃতু সংখ্য। 

৩০1৪৪ । 

ভেদ বমনের প্রাবল্য 
বশতঃ লিনকোপে মৃত্যু 
হয়। | 

১৮। মৃত্যুর পর দেহ শীত- 
লই থাকিয়া যায়। 

১৯। জুন, জুলাই ও আগষ্ 
মাসে ইহার প্রাহুর্ডাব 
হর). 

২৯1 ৪৮ টার মধ্যে মৃত্যু 

: না হইলে এবং হুচিকি- 


১৭। 


ঘস! হইলে প্রাক়ই বাচে। |.. 





চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





জিত ও পরে অবসাদ গ্রস্ত 
হয়। 

১১। সাধারণতঃ ৩ হইতে 
১৯ বৎসর বয়স্ক বাগক- 
বালিকাদের আক্রমণ 
করিয়া থাকে । 


১২। ম্যালেরিয়ার বিষ অত্য 


ধিক মাত্রায় প্রবেশ 
ক্রিয়া রোগাক্রমণ হয়, 
ইহাও মশক দ্বার! সংক্র- 
মিত হয়। 


১৩। অস্তিমকালে গ্রচর ঘর্প 
হয়। 

১৪। ইউ(রমিয়৷ হয় না। 
১৫। ছুর্দিম্য পেটের ফাপ 
হ্র়। | 
১৬। শতকর! মৃত্যু সংখ্যা 

৯৪1৯৫ । ৰ 
১৭। হ্ৃংপিঞ্জের ক্রিয়! 


লোপে সদা মৃত্যু হয়। 


১৮। মুঝ্ুর পরও দেছ 
অনেকক্ষণ গরম থাকে । 
১৯। সেপ্টেম্বর ও অক্টো- 
বর মাদে ইহায় প্রাছ- 
ভাব হয়। 
২৯। ২য় বা জরাবেশে 
মৃত্যু হয়। , ভাবীফল, 


দিতান্ত অনগলকর | ! ::লঙাজ মনুজূঝকর। . 


ঢা উহ রি শি ক্র 
& ০ ৯৪2 ৯ লো ₹৫ ধুলা টানা সিটি ৯ হী ০ ০০১-৮ ০ লা সি সি তি জা কী 


ত 5 সিন উিশ ৬৪৬ তি স্দতশ৯ * ৭ ভিত তিনি ছতক্ঠিতহত 2 


৯০। ' হৎগিও ও্রথমে উত্তে- 


এসিয়াটিক কলের! 


১৪। হৃংপিও ক্ষীণ হইয় 
পড়ে। 


১১। ষকছ ব়মেই এমন 
কি অতি শিশুও ইহার 
দ্বারা আক্রমিত হয়। 


১২। কমা ব্যাসিলাম রোগ 
উৎপত্তির কারণ, মক্ষিকা 
ও পানীয় জল দ্বার! পংক্র 

« মিত হয়। 


১৩। শীতল চটওটে ঘর্শে 


দেহাভিযিক্ত হয়। 
১৪। ইউরিমিয়া হয়। 
১৫। পেটের ফাপহয়। 


১৬। শতকয়! মৃত্যাংখা! 
৮৪৯৪০ । 
প্রতিক্রিয়ার অভাবে 
ব! ইউরিমিক বিকারে 
রোগীর মৃত্যু হয়। 
মৃত্যুর পর দেহ গরম 
হইয়। উঠে। 
১৯। সকল সময়েই হইতে 
পায়ে | “ 


১৭ 


১৮। 


২*। বযেক ঘণ্টা হইতে 
করেক দিবস। ভাবী" 


চা 


পার্শিলাস ইস্টামিটে্ট বিবার | ৮৯ 


সিশ্ডি 









উপবূণক্তি কোইকের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে, কলের রেগের সহিত ত্র ছইবনি কোন 
সস্ভাবন! নাই, এবং উহ! যে, পাণিশাস ইন্টার বিটেণ্ট ফিভার হইতে ঠিক বিপরীত ধন্দাবলন্বী 
তাহ! বেশ বুঝা! বার। আমি বহস্থলে নিষ্নবণিত চিকিংসা- প্রণালী অবলঘূন করিয়া বহরোপীর 
জীবন রক্ষ/ করিতে সমর্থ হুইয়ছি। নিয়ে রোগীর বিবরণ না দিয়! কেবলমাত্র চিকিৎসা 
পদ্ধতি লিধিলাম। 'ম।শ। করি চিকিৎমক মগোদযর়গণ এতথার। ফগ বাত করিতে সমর্থ 
কইবেন। 
যেখানে প্রচুর ভেদ বমনের সঙ্গে ধর্শাতিশধা বর্তধান থাকে, তথায়_. 


ব্যবস্থা (১) 
"6, 
লাইকর বিসমথ এট এমো নয়! সাইট্রেট ৩ ডাম। 
ম্পিরিট ইথর সল্ফ ২ ডাম 
টাং ডিদ্বিটেলিশ ১ ডাম। 
লাইকর ্রীকনিয়। ১৬ মিনিম। 
টাং ল্যাতেগ্ডার কোং ১ ডাষ। 
সিরাপ রোজ ৪ ডাম। 


একত্র মিশাইয়। সম পরিমাণ জলের সহিত এক ডেজার্ট চামচ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় 
প্রয়োজ্য । উপকার দেখিলে সময় দীর্ঘ করির় দিবে । এতদসহ্‌ নিম্নলিখিত প্রিয়া 
পর্যায়ক্রমে দিলে অধিকতর উপকার হয়। 


ব্যবস্থা (২) 
ঢ২5, 
পলভ ক্যাম্ফর ৩ গ্রেণ। 
কুইনাইন সাইন্রেট ৪ গ্রেথ। 
ক্যাফিন সাইট্রেট | ৩ €গ্রণ। 
হুগ্ধ শর্কব। (ম্থুগার অব মিক্ক ) ১০ গেখ। 


একত্রে এক প্রিয়া পূর্বোক্ত মিশরের সহিত পর্যায়ক্রমে দিবে। 
যদি বমনাতিশধ্য প্রযুক্ত ওবধ উদরে স্থায়ী ন| হয়, তাহ! হইলে সর্ধপ পলন্ব! বা রিষ্টার দিয়া 


ফোক! করিঙ্গ! গাঁলিয়। ও চামড়া ছিড়িয়! এগ্ডার্শিকরূপে-_ 


৮5 
মিয়। হাইডেক্লোর ১ গ্রেপ। 
টর্চ * | ১ ভাম। 
বেশ করিয় ধিশাইয়া তছপরি ক্রমশ; প্রয়োগ করিবে ূ 
» আখব! নিম্নলিখিত মিশ্রটী দিবে। ৮ 


ধা? | 


৪ চিবিৎসাপ্থ্িকগি। ১ * 





টা ৮০৮০০ ৬৩০৬- 
* বাকস্থা (৪). * * ্* » ছি রী 
15 রা ৮ 

এসিড হাইডে। নি়ানিক ডিল? ৃ ১ মিনিম। 
লাইকর দিশমথাই সাইটে ট ৩ গ্রিনিম। 
ভাইনম ইপিকা ১ মিনিম | 
অইল ষেস্থপিপ 3 গিনিম। 
জল এড.৪ ডাম। 
একমাআ।। প্রতি জর্ঘ ঘণ্টাম্তর--ষে পরাস্ত না বমন উপশম হয়। 
অতি ঘর্ম নিবারণার্থ-- 
ব্যবস্থা (৫) 
সুই 
মিহি আতপ চ'উলের গুড়। আধসের। 
কপূর চূর্ণ ১ ডাম। 


একত্র মিশাইয়! সর্বাঙ্গে লেপন করিবে। ইহাতে ঘর্ম নিবারণ ওকোল্যাগ্ দুরীভূত হয়। 

যদি ১নং মিকশ্চার সেবনে ভেদ বন্ধ ন| য়, তবে নিয়লিখিত পুরিয়াটা দিতে পারা যায়। 
কিন্ত তেদের পরিমাণ বাবারে কম দেখিলে কদচ পুরিয়া দেওয়। ন! হয, তাহাতে রোগীর 
পেটের ফাপ হইয়! বড় কষ্ট হয়। 


ব্যবস্থা (৬) 
0, 
বিশমথ সাবনাইটস ব। কার্ক ৫ গ্রেণ। 
পলভ ইপেকাক কোং ২ গ্রেণ। 


এক পুরিয়া। প্রতি দান্তের পর সেবা। 
ধর্ম কমিলে ও রোগী হর্বপ হুইপ পড়িলে ব্রাঙ্ডি দিতে হয়। ১নং মিকৃশ্চারের সহিত 


৪ ডাঁষ ব| ২ ডাম মাত্রায় ব্যবহার কব! ভাল।. আমাদের এই উষ্ণপ্রধান দেশে বেশী মাত্রায় 
ব্রাণ্ডি ব্যবার করিলে প্রথমে উত্তেজক হুইয়্! উপকাৰ করিলেও, পরে অবসাদ ঘটিয়া 
রোগান্ত দৌর্বল্য অনেক দিন স্থায়ী হয়।  - 


জরান্তে দৌর্ববল্যাবন্থায 
ব্যবস্থা (৭) 

৩, * রর | 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট]াস ডারা %, « গ্রেণ। 
ব্রাপ্তি ৩৯ মিনিম। 
ইনফিউসন কলম। ১ আউজ্া। 


একমাত্র! । গ্রতি দিন ২৩ বার দিবে। 

পথ্য-_শীঘলাবন্থায় ফোন পথ্যের বিশেষ প্রয়োজন না। কেবল পিপাঁল! নিবারণের জঞ্জ 
শীতল জল দিতে হয়। প্রতিক্রিয়। অবস্থার নল ন10 বা. নুধগির, স্বর গাও ভান । হ 
জয় পরিমাণে সোড়ার সিত দের! যায়| 658৮ 8 


| ০০০০০০০০৭০৭ 


৮ 


জিম্বিকিি ক ল্লাগগীম্র ন্হিউবস্জঞ):. 
প্রআব বন্ধে__দেশীয় ওধধের উপকাৰিতা । 
লেখক-_ডাঃ সৈফুইদ্দিন আহম্মদ। রঘুনাথ বাঁড়ী ( মেদনীপুর ) 
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গত ১৮ই মাঘ বেল! ৩টার সময় একটা রোগী দেখিবার আন্ত আহ্নত হই। রোগীর 
বয়স অনুমান ১৩ বংসব, জাতীয় মাহিষ্য, নাম সুরেন্ত্র নাথ জানা, রঘুনাধবাটার 
মেটিকুলেশন' গ্কুলের দিক্স ক্লাসে অধ্যয়ন করে। অরেব দ্বিতীয় দিধস হইতে অঞ্ একজন 
চিকিৎসক চিকিৎসা করিয়া আপিতিছিলেন | উপস্থিত আমি আহত হুইয়! দেখিলাম, গাত্রের 
উত্তাপ ১৫ ডিক্লী। নিহ্ব| মলবুক্ত ( বা উর্ণাবৎ পদার্থে আবৃত) মুখমণ্ডল আগ্গজিম, 
অক্ষিকিল্লি রক্তসংগ্রহধুক্ত, বিবমিষা ও পাকাশগ় প্রদেশে পূর্ণত। বোধ, কোষ্ঠকাঠিক্, 
প্রজাঁব গাঢ় ও অল্প, পৃষ্ঠে ও শাখাছয়ে বেদনা আঅনুতব করে ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে 
ল্লবিরাম অর বলিয়া স্থির স্থির করিলাম এবং নিষ্নলিখিঠ ঘাখস্থা করিয়া চলিরা! আসিলাম।' 

বাহে পরিষ্কার করিবার জন্ত নির়লিখিত ১টী পুরিয়! প্রস্তত করিয়া! দিসাম | বথা-.- 


1৪, 
হাইডাঞ্জ সাবক্লোর ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাই কার্ব € গ্রেণ। 
একত্র ১টি পুরিয়া। অল্প গরম জলসহ সেব্য। , 
পরে নিক্লিখিত মতে মিকশ্চার প্রস্তুত কবি দিলাম, যথা__ 


1৩৩, 

লাইকার এমন এসিটেটিস ১ ডাম। 
শ্পিরিট. ক্লোরোফরম 8 ৮ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাঁক রর | ৩ মিনিম। 
পটাশ ব্রোমাইড ৮৪ ২২ ৮ ও গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক 8৫৪ ১০ মিনিম। 
টিং কার্ডেমম কো: ৪ ১* মিনিম। 

একোয়া টি শি ৭ 5 জাউবস। 


একত্র এক মাজা ৃ এইরূপ ৪ মা প্রশ্তত করিছ। তিন পু্টা অন্তীয় সেবন করিতে ধলি- 
লাঁম। পথ্যার্থ-__জল বানি দিতে বলিয়া লা'।+ _* 


৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পর দিবস ( ১৯শে বাথ) প্রাতেঃ গিয়। গুলিলাষ-__রাকরিতে হইবার বাহে হইয়াছে এবং 


প্রা করিবার সয় বানান, .একটু হুল, উপস্থিত, জর ১০২ ভিক্ী 
এবং অপর অপর লক্ষণ পূর্ববত। ' অন্ত দরে ব্যবস্থা ও ঈধ্য করিলাম । বথা--: 





1২০, ৃ 
লাইকর এমন এসিটেটিস র্‌ ১ ডাম। 
শ্পিরিট ফ্লোরোফর্দ দি ১৬ মিনিষ 1 
ভাইনাম ইপিকাক যি ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক রঃ ১* গিনিম। 
পটাশ ব্রোষাইড নু ৩ গ্রেখ। 
টিং কার্ডেমম কোঃ ঠা ১* মিনিম। 
একোয়া মেছপিণি ৮৮ ১ আউন্ল। 
একগ্র একমাব্র। | এইরূপ ৮ মান! প্রস্তুত করিয়া তিলথণ্টা অন্তর সেবন করিতে বলিলাম 
এবং পথা ছধ ও বাণি। 


পর দিধল (২*শে মাঘ) প্রাতেঃ রোগীর বাটীর যে লোক আসাকে লইগ়া যাইবার অস্ত 
আসিয়াছে, তাহাকে রোগীর অবস্থা সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা করাতে সে বলিল--রাত্রি ১১টার 
সময় হইতে প্রত্থব কালীন অতান্ত যন্ত্রণ! উপস্থিত হয় এবং তাহার অন্ত সমস্ত রাত্রি এবং 
এখন পর্যন্ত রোগী বন্ত্রণ! পাইতেছে। অতএব শীত্র আপনাকে যাইতে হইবে | আমি 
কালবিলম্ব না কবিয়! রোগীর বাটীতে উপস্থিত হুইলাম এবং রোগীর অবস্থ। দৃষ্টে বুঝিলাম 
যে, রোগীর প্রআাব রোধ হইয়াছে এবং তজ্ঞগ রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে। গত রাব্বি 
১১ট। হইতে প্রআব হয় নাই। বোগীব আত্মীয় শ্বন তীত হুইয়। কোনওরপ প্রতিকারের 
জন্তু আমাকে বারংবার বলিতে লাগিলেন । আমি আত্মীয় শ্বজনকে একখণ্ট। মধ্যে 
গ্রশ্রাব হইবে এইরূপ আশ্বাস দিয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থ1! করিলাম এবং বৈকালে সংবাদ দিতে 


বলিয়। চলিয়। আমিলাম। 


ক 1০, 
ক্লোরাল হাইড ১, ৯২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি.ক ** ১* দিনিম। 
স্পিরিট ভুনিপায় ৯৪৪ ৯৯ মিমিম। 
একোয় ফ্লোরোফরম ১ আউন্ল। 
একব্র একমাহা। এইক্ধপ * মাঝ! প্রস্তুত কমিযা ২ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য এবং পথ্য-_ছধ ও 


সাগড। 
উর দিখন রন্ধ্যায় সংবাদ পাইলাম-_বনত্র। আরও বৃদ্ধি হইয়াছে, গ্রশাব মোটেই 


হয় মাই। উপুস্থিত হট্যাঞ্ গিখিলাম-বণায় রোগী অনবরত চীংকার করিতেছে এবং 
₹. প্রত।ব বন্ধে এই ব্যবস্থাটী বলে প্রগোগ করিয়া হয়ল গাঁও হৃ্যাছি। ₹ 





চিকিৎরোগীর 'রিররণ | ৯৬ 


প্রনাবের জন্ত বেগ দিতেছে। বেগের সঙয় ২1১ ফোটা রানা গ্রশ্রাব নির্গত হইড়েছে। 
এইরূপ দেখিয়া মনে করলাম--ফুর ধিলির কিমা ও শন্কি অত্যন্ত ব্যাহত 
হইয়াছে। ডাক্তায় ভ্ীযুক্ত নুয়ে হোন ভতক্রবর্তী মহাশরকে এই সময় রোগীর 
আত্মীয়গণ ঘানরন করিপেন এবং আমিও সন্ধঃ হইয়। সমস্ত বিয়য় অবগত করাইলাম এবং 
যেরূপ ব্যবস্াদি করিয়াছিলাম, তাহা সমস্তই উল্লেখ করিয়া বলিলাঘ। ভিনি কাপিং করিতে 
মত দিলেন এবং নিয়লিশিত ব্যবস্থ! করিলেন খা. 





6, 
স্পিরিট ক্লে।রোর্ধ রি ১৭ মিনিম। 
ক্লোরাঁল হাইডেট রর ১২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক রর ১* মিনিম। 
ক্যাফিন সাইট্রাস ১৯, ৫ গ্রেণ। 
একোয়! সিনামোমাই *** ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্র | এইরূপ ৬ মাত্র! প্রস্তুত করিয়। ২ ঘণ্ট| অন্তর দেব্য। এবং নিম্নলিখিত 
পানীয় প্রস্তুত করিয়া দিলেন, বথা-__ 


1২6, 
যবচুর্ণ রং একছটাক। 
জল হী আড়াই পোয়া। 


একত্র উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়! রাত্রিতে ২৩ বাবে খাওয়াইয়! দিবে এবং মাঝে মাঝে ছধ 
ও সাগ দিবে। 

পর দিবস (২১শে মাধ) প্রাতেঃ গিয়। দেখিলাম_-অবস্থা পূর্বধৎ। এইরূপ দেখিয়া 
আঁবার কাপিং করিলাম কিন্তু কিছুই ফল হুইল না। গৃহম্বামীকে বণিলান, হৃইটী শিশি 
লইয় ডিস্পে্সারিতে চলুন! ছই শিশি ওঁবধ প্রপ্তত'করিয়া দিতেছি, যণ্তপী ইহার দ্বার! ফল 
ন! হয়, তবে অন্ত চেষ্টা করিবেন। কিছুদিন পুর্বে এইরূপ জবস্থায় উপকারী ২টী ওধধের 
বিষয় চিকিৎসা-প্রকাশে পাঠ কবিয়াছিলাম। বর্তমান রোগার প্রতি পরীক্ষা করিতে ইচ্ছুক 
হই নিমশিখিতক্পপে তাহাই ব্যবস্থা করিলাম । বখ1)-- 


1২৩, 
ভূষি চূর্ণ ৮৭, ৪ ডামি। 
শকুটিত গবম জল না ১ আউন্স। 
প্রথমে ভূষিকে অল্প উত্তাপে গরম করিয়! চূর্ণ প্রস্তুত করিলাম, ভার পর গরম জলের 


সহিত একত্রিত, করিয়া অর্ধ ধণ্ট| পরে পরিষ্কার পাতলা! বস্ত্র বারা ছাকিয়া ৮ মাহ! প্রন্তত 
ক্ষপ্িলাম। তার পর অন্ত ওধধটী নিয়জিখিতরূপে প্রস্তুত ঁরিলাম | বখা-- 


৯৪ ৰ চিকিৎগী-প্রকাশ | 





সপ ২ পপ গ্পি ধরন 
ই 1২০, ক” 
তেলা পোকার (ব! তেলেনী মক্ষিক1 9 সাদী ৯২টী 
শীতল জল রি সি “বু ৪ আউগ্ষা। 


প্রথমে তেল! পোকার নাদী গুলি মেজার গ্রাসে নিশ্ষিত করিয়া শীতল জল দিয়া 
৫৬ মিনিট কাল ভিজাইয়! রাখিয়! পরিফার বস্ত্র খায় ছাকিন্না একত্র ৪ মাত্রা প্রস্তুত করিয়া 
দিলাম এবং বলিলাম এই ছুইটী ওঁধধ পর্ধ্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টা অন্তর পর সেবম করাইবে 
এবং সন্ধ্যায় সংবাদ দিবে। সমস্ত দিবল উক্ত রোগীটার বিষয় জানিবার জন্ত চিন্তিত 
রহ্ল'ম কিন্তু সন্ধা! পর্যন্ত কোনও দ্ূপ সংবাদ পাইপাম ন|।। মনে করিলাম, বোধ হয় 
অন্ত চেষ্টা করিয়াছে। 

পর দিবদ (২২শে মাঘ) প্রাতেঃ উঠিয়। দেখিলাঘ--উক্ত রোগীর বাটার জনৈক লোক 
উপস্থিত হইরাছে। গিজ্ঞাপ।র যাহা শুনিলাম, তাহাতে অত্যন্ত আনন্দিশ্র হইয়া রোগীর 
বাটাতে উপস্থিত হইলাম এবং যাইয়া যাহ! দেখিল।ম, তাহাতে অত্যন্ত সখী হুইলাম। 
গুনিলাম-_কল্য ওঘধ আনির। ১ দাগ সেবনের পর হইতেই প্রশ্রাব হইতেছে । অস্ত 
প্রশ্রব সব্বন্ধে কোনওরূপ যন্ত্রণ। নাই । রোগীর নাড়ী বেশ বল, তাপ ৯৮৪, গৃহস্বামীকে 
জিজ্ঞাস! করিলাম সমস্ত ওধষধ ফুরাইয়! গিয়াছে কিন।? তাহাতে সে বলিল, কেবলমাত্র 
আপনার প্রস্তত ২নং ওঁধধটা ফুরাইয়াছে, ব্রি ১নং ওধধ প্রস্তত আছে। 
১নং ওঁধধ্ী কেন রহিল, জিজ্ঞাস! করায়, উত্তরে পাইলাম--+২নং খঁধধটী ১ দাগ সেবন 
করাতে বখন গ্রশ্রাব হইল তখন আমর! উক্ত ওষধের উপর বিশ্বাগ করিয়া উহাই 
সেবন করাইয়াছি। ইহ শ্রবণ করিয়। আমার চিকিৎসা-প্রকাশেব উপর যে, কিরূপ 
তক্তির উদয় হইল তাহ! ভাষায় প্রকাশ করিতে পারি না। ঈশ্বরেব নিকট কারমনোবাকো 
প্রার্থন। করিতে লাগিলাম--যেন এই চিকিৎসা-প্রকাশখানি প্রত্যেক গ্ৃহন্থের ঘরে 
বিরাজ করে। সামান্ত ২, টাকার কত শতপ্টাকার কাজ পাওয়া যায়) চিকিৎসা-গ্রকাশের 
নিক্মমিত পাঠকগণই তাহ বুঝিতে পাবেন ২ চিকিৎসা, প্রকাশে, ধে সকল দেশীয় 'উধধের বিষয় 
গ্রকাশিত হয়, তদসমুদর যদ পাঠকগণ উপযুক্ত ক্ষেত্রে পরীক্ষা করেন, তাহ! হইলে 
বিদেশীয় $ধধের অভাব এতট! কাহাকেও অস্ুভব করিতে হয়না 1 বাৎসরিক প্রত্যেকে 
কত শত টাক! অপবায় হইতেছে, কিন্ত জানিনা-কবে দ্নেশের প্রত্যেকের চক্ষু ফুটিবে 
এবং নিজের দেশেব বস্ত্র উপর আস্থ। স্থাপন করিবে। 


পরে উক্ত রোগীকে জব বিচ্ছেদে ছুই দিন কুইনাইন দেওয়ায় জর বন্ধ হ্য়, তদপরে 
বথারীতি অন্পপথ্য ও টনিক ওষধের বাবস্থা করিয়াছিলাম। তহছুল্লেখ বাহুগ্য জরের চিকিৎসা 
প্রণালী উল্লেখ কব] বা তাহাতে কোন বিশেষত্ব প্রদর্শন করান বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দে 
নছে। প্রত বন্ধে “তেলা পোকাব নাদির” উপকাঁরিত| প্রদর্শনই প্রবন্ধ একমাত্র 
উদদে্ট। | 


রী & 


ল্িত্বিঞ্ধ ন্বিম্য ও ন্িম্য-ক্িম্ষিা! 
লেখক-- ডাক্তার আর, এম, বসাক । কৃষ্ণনগর। 


০০ ০১ 
( পৃর্বগ্রকাশিত ১১শ বর্ষের ৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


বিষ-ক্রিয়াব লক্ষণ বুঝিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ নিঙ্নলিখিত ব্যবস্থা! কব| বিধেষ,--যথ|-__ 

১। বত শীঘ্র সম্ভব সম্পূরণন্ূপে পাকস্থলীশূন্ত (সমস্ত বিষ পদার্থ বহির্গিত) করিয়। 
দেওয়। বিশেষভাবে কর্তব্য । যে সমস্ত উপায়ে সম্পূর্রিদে পাকস্থলী শুভ (বিষপদার্থ 
বহির্গত ) কর! যাইতে পাবে। নিয়ে তাহাদের উল্লেখ করা যাইতেছে যখ1,_ 

কে) বমনকারক ওর্ধধ। 

(খ) &মাক পম্প, অভাবে গলার ভিতর শুড়গুড়ি দিয়া, গলাব ভ্িতব অথব| 
তালুতে আহ্থুল দিয়! বমি করান যাইতে পারে । 

গে) করোিব দোঁছক বিষ) যেমন--উগ্র মিনারাল্‌ এসিড (5৫018 100177512] 20103) ' 
দ্বার! বিষাক্ত হইলে, মাক পম্প নিষিদ্ধ । কিন্তু কার্বাতিক এপিড দ্বার! বিষাক্ত হুইলে, 
খুব সাবধানতার সহিত নরম মাক টিউব ব্যবস্থা কব। যাইতে পারে। 

(ঘ ) যদি বোগী অজ্ঞান অচৈতন্ঠাবস্থায় থাকে এবং যেরূপস্থলে কোন কারণ নির্ণর় করিতে 
পাঃ। যায় না, সেরূপ স্থলেও &মাক টিউব ব্যবহাব কব! যাইতে পাঁরে। 

(৪) অধিকাংশ উপক্ষার বিষ (2191014 ) ঘর! পাকস্থলীব শ্নৈগ্মিক ঝিল্লী উগ্রতা গ্রস্ত 
ও ধ্বংপ প্রাপ্ত হয়, সেরূপস্থণে পাকস্থলী সম্পূর্ণরূপে ধৌত করিয়া দেওয়! বিশেষভাবে 
আবষ্টক | 
চে) যে স্থলে বিষ শোধিত হুইয়। রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়াছে, নেস্ছলে 
ফিজিক্যাল খিংগ্স ওধধ যে কোনটি তৎক্ষণাৎ প্রয়োগ বিধেয়। 

কে) বিষাক্ত ব্যাজ বিষ মাক (পাকস্থলী ) হইতে সম্পূর্ণকূপে ধমন কবাইয়! অব! 
কেমিক্যাল বিষদ্র ওধধ দ্বার! বিশেষ ক্রিয়া! নষ্ট করিয়। দেওয়| বিশেষভাবে কর্ধব্য। 

(খে) বদি পাওয়া যায় তবে, বৃম্নের জন্ত একটী নরম মাক টিউব, অভাবে ফানেল 
(কুদেল) সংযুক্ত সাইন লব এবং গরম জল ও উপযুক্ত কেমিক্যাল বিষনাশক ওধধ প্রয়োগ 


করাইয়। বর্ন করাইবে। 


(গে) সাবশ্বান? দাহক নিষ্‌ দ্বারা বিধারু হইলে, কাচ রন করাইবে ন! 
এবং উনাক পন্প ব্যবহার করিবে না। :৪ 


* (ঘ') বদি কিদিকটাল বিষনাশক বধ জানা খাকে। তবো গরযোগ করা মাইতে পানে 


৯৬ চিকিৎস! প্রকাশ। 


ডে) বিষ মত শীঘ্র সম্ভব সম্পূর্ণরূপে বহির্গত করিয়া! দেওয়! উচিত। এবং উপক্ষার 
বিষ (21091510 ) দ্বার! বিষাক্ হইলে; হাইপাকটনিক ট্যাবলয়েড ঘর্নবা ক্যালসিঃস ক্লোক্াইড 
কম্পাউও ট্যাবলয়েড, অখব| সাধারণ লবণ ঈধছ্চ জলের সঠিভ মিশ্রিত্ত করির! ইন্টার 
ভিনান্‌ ইন্জেক্, (.(11 (9/%6180109.17050%) অর্থাৎ শিরার ভিতর প্রয়োগ করাইবে। 

(৮) াব্বশ্ান্ন? যদি রোগী ফক্ষরাদ (11১09180705 ) দ্বার! বিষাক্ত হই! 
থাকে, বে ক্যাষ্টর অয়েল প্রয়োগ নিবিদ্ধ। ' 


চতুর্থ উদাহরণ।। 


বিষাক্ত রোগীর ঘন্তান্ত উপসর্গ উপস্থিত হইলে নিম্নলিখিত উপায়ে 'চিকিৎংস| কর! 
বিধেয়, বযথ|,_ 

(ক) হিঙ্মাঙ্জ অন্বস্ছাক্স গরম জলপূর্ণ বোতল হাতে পায়ে ও বগলে দিঃ। 

সেক দিবে, কিন্ত লাবশ্বান্ন হইবে যেন অচৈতন্তাবস্থায় রেগীকে এমন বোল প্রয্েগ 
করিবে ন1, যাহাতে (রোগীর শরীর পুড়িয়। যায় বা ফোস্ক! না পড়ে। 

(খ) কম্বল দ্বার! রোগীর শরীর আবৃত করিয়। দিবে। 

(গ) উগ্র কাফি বা চ। পান করাইবে ব| এমিন! দ্বার! প্রয়োগ করাইবে। 

(ঘ) রোগীর বিছানার পায়ের দিক উচু করিয়৷ দিবে। ৃ - 

(ও) হার্টেল ত্রিতস্ত্রা গণিত. হইবান্প সক্তাবনা হইলে, 
রোগীকে চিৎ করিয়! শোয়াইবে। ইথার, স্বীকৃনিনের হাইপোডার্ষিক পিচকারী এবং 
স্পিরিট এমোনি এরোম্যাট. জলের সহিত আত্যন্তরিক বিধেয়। মুছ্শক্তি বিশিষ্ট ব্যাটারি 
প্রয়োত্য এবং হার্টের উপর মাষ্টার্ডপ্লাষ্টার প্রয়োগ করাইবে। রর 

(5) শ্বীস্পতল্লা্ধ হইলে,জত্রিষ উপায়ে শ্বাস প্রশ্বান করণ, এবং ঠ1৩। 
জলের ঝাপট। দিবে ও লেরিঙ্গম অবরোধ থাকিলে টিকিওটমি করিবে। আন্নজান 
( হক্সিজেন ) বান্পাপ্রাণ বিধেয়। এ | 

ছ) অভিস্শস্্ হস্্রঞ্পা। আন্দুভূত্ত হইলে মিয়ার হাইপোডার্সিক 
পিগকারী এবং বিষ ষণাসম্তব।বহির্থত হইবার পর. জিঞ্চকারর প্রব্যাি প্রয্নগে করিতে 
দিবে। ঠা | | 2৮ 


ও বিষপ্রতিষ্ধেক ওবধের তালিকা | উিচিও 


নির়লিখিত ওউধধগুলি বিষাক্ত রোগার চিকিৎসার্থ প্রতিষেধ়ণে উপযে!গীতার, সহিহ 
ব্যবা্ঠ হয়৷ এনে ধুসর পূর্ণ হাতার পরিমাপ বেওয়! হইল।-. .. ৃঁ 

( বিষের লক্ষণের প্রাধানা অঙ্থপারে এবং যে পঁরিমাধ নিয় সেরন ফরিযাছে, সাহার 
পন্নিষাণ অনুসাধে দিযলিখিত ধন নিরাপদে গুল? গুণ গায়াগ: কর! সাইজে -পায়র;)। 


08888810801 টি? 





(১), এ তি 106 
.ধমনকারক ওষধ। 


চিক্ৎসা-প্রকাশের ১১শ বর্ধেব ৬৮ পৃ দেখ। 
(২) 
নিগ্চকারক ওখধ। 
০১) দুগ্ধ, ২) অলিত অয়েল, (৩) ববের দণ ১ আল্লা, গয়ম জপ পারা চিনি 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিবে । (৪) ডিষের শ্বেতসার। 


(৬) ॥ 
উত্তেজক ওঁধধ। রি 
১। ১নং শ্পিরিট ভাইনাই গ্যালিসি ২--১ আ$, জলের সহিত ওয্লোগ। 


২। স্বীকনাইন্‌ হাইড্রোক্লোরা ইভ. ক গ্রেণ অথব!। লাইকর প্িকৃনিন্‌ হাইডোক্লোর ২---৩ 
মিনিম হাইপোডার্সিক পিচকারী । 
৩। ইথার ৩*--৬* মিনিম হাইপোভার্ট্িক পিচকারী। 
৪। স্পিরিট এমোনি এরো ফ্যাট ৩,__-৬* খ্রিসিম জলের সহিত আত্াস্তরিক বিধেয়। 
৫। সাসরন্ধে, এমোনিয়া অথব| স্মেলিং সপ্টেদ বাসা ত্রাণ করাইবে। 
ভ। উগ্রচা বা কাক্ষি পান করাইবে। 


৭। মাষ্টার্ড প্লাষ্ঠার প্রয়োগ । 
(ক্রমশঃ ) 


(ভ্রম সংশোধন) 


মাননীয় শ্রীযুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশর সমীপেধু-- 
মহাশয়, 
মৎ প্রেরিত “কয়ল! খাদে চিকিৎসা" নাষক প্রবন্ধে কতকগুপি ভ্রম দেখিতে পাওয়া 
যায়--যেগুলি থাকিলে বিশেষ ক্ষতি হইতে পারে। সেইগুলি প্রদর্শন কর! উচিত যনে 
করিতেছি। ৯ম বর্ষের পৃঃ ৪৪০ পৃষ্ঠার দ্বিতীয় লাইনে 'আমাশর' চিকিৎস! প্রবন্ধে তখন ওবখ 
থাগয়াতে এই কথার পর পপুর্ব হইতে বন্ধ করিয়। দিতে উপদেশ দিবেন” নৃঙন যোগ হুইবে। 
৪৪০ পৃঃ ৩০ লাইনে 'আ(যাশয়ে বেত পান' স্থলে "আমাশয়ে মহোপ কারী”, 'কুইনাইন সলফ 


এয়োষেট, স্থলে “এনিভ মূলক এষেমেউ" হইবে। উক্ত বর এসিড কার্বলিক $+ ডাম 


$-্আমাড় 


৮ _._ __._. চিকিস্রধাশ। 
সপ 
না হই $ মিনি হইবে। ৩৩১ পৃষ্ঠার প্রথম ব্যবস্থার 'লাকর এমোনিয়! স্থলে “লাইকর 
আঅ[রমেনিকেলিগ” হইবে। টীং ক্োকেনর্থাস ১৭ ধিরিগ-জীঅ।র 30. 98 যতে দেওয়া যায়। 
ধমাঙার 80, 1916 মতে দিলে বিষাক্ত হইবার খুব সন্ভারনা। ৩+১.পৃ্ঠার ?২ লাইনে 
প্রার /1৫ পাইণ্ট গুবধীয় জল দিতে হয়, এই কথার পরে 110016519 205০৫ মিনিষ ১৫ 
বৰ ১ শিশি প্রতোক 710৩0074 মিশাইর দেওয়া! বড়ই আবষ্টক"_নৃতন ঘোগ হইবে। 
৩৩২ পৃঃ ১৪ লাইনে “7৩৪৫ না হইয়া ৯১৬৫৫ ইইবে / ৩৩৩ পৃঃ ১২ লা্টনে 111৩০001)র 
পর *$808200ত7 5504০৮৮ হইবে। উক্ত পৃষ্ঠার লাইকর হাইড্ার্জ পারক্কোর 
ঘটত বাবস্থায় বখন দেখিবেন যে, বেশী বমি হইতেছে তখন “ম্পিরিট ইথার' সালফ' বদলে 
“টং ষ্টোফেনথাস” ১৭ হিনিষ মাত্রায় দিবেন। ৩৩৪ পৃঃ ২য় লাইনে *74 ০০. পর 2৪০৪৫, 
চ%05০৮ বসাইয়া লইবেন। ৩৩৫ পৃঃ ২২ লাইনে *0110)90775” ন৷ হই! ৮০11০01018৮ 
হইবে | ২৪ লাইনে 0211101 1০2 বদলে ৮0251110174 ০2. হইবে (যদি ডাক্তারের 
যদ খাওয়া না থাকে )। 
আশ! করি পাঠকের! উক্ত ভ্রমগ্ুলি সংশৈধিন ফরির! লইবেন রা 





প দেবেজ্রনাথ €ঘোধ। 


 চিকিৎস।-প্ররাশ। 


(তহ্ান্নিও্ড পা্যান্থিক্ষ আ্ংলক্ ) 


বাইওকেমিক ভৈযজ্য-তত্ব ও চিকিৎমা-পদ্ধতি। 
_ (লেখক-_ভাঃ জীমনুকুল চন্দ্র বিশ্বীপ ( হরা-সুগলী)। 
(পূর্ব গ্রকা শিত-_৩৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
পৃ ও জপ রর ০ 

- কাণ খুব ভারি বলে বোধ হ'লে এবং কাঁণ' থেকে ঘন সাদ! বা পৌঁগট রংএর পুর বা রগ 

'বেরুলে-ইহ। (সেবন ও বাহ গ্য়োগ হার! জাত উপকার করে। ১ 

নগাপ্পেল পু জ-নুতন বা পুরোনো হইয়েতেই ক্যাল্মিউয় উপফার করে। 

কাণেল ভিশল প্রাজই নগ্বঙ্ম "হল: জা্দ্যেল*-ক্যালিবিওর 
দেওয়া রাফ) খাদের এ রোগ লাছে 'ভাদের প্রাথ নাপিত দ্বার! কাপ বেখাক়ে হয়। কেন 
না, এ রকম ভিজে চটা কাণের তিতব জণমূলে সর্বদাই কাণ সড় বড়। কুট কুট করে। প্রায়ই 
'কাটি ব৷ পালক দিয়ে কাণ চুলকা”তে হয়। 

ইচাণেল নাহিক্পে ভালিচ্িতকিউ হ'জে-_এবা ছোট ছেষেদের 
কাপ চটাতে ইহ! খুব উপকারী । $ 

কাণের ভিতর পুটপাট শব হয়, হুদ হস করে, থাকা লাগার বত বোধ হয়.গরগ জলে 
ইহাতে উপকার করে। 

। ব্তগঁশ্ণুতল--(৪+ ৪৫15) ৰোগ যদি কাঠের তিদ্বর সংগা ঝা পাও রংখয় 
কোনও চটচটে জিনিষ পেগে আছে বোধ হয় বা এ রংএর পুষ পড়ে-্ডবে ইহ! 
বিয়োগ কল গাওয়| দারুণ ণ টি 

কাণের অন্তান্ত রোগে-স্কাণের তেতর নামার শখ গোনা, হগেলে লগ হয বায 
'আহুধের ২1৮ সাজ ক 'দুরুলি রিওস সদর পিতা ঝাতকার যা হা ২-. : 
নাক অন্সহ্দীন্ম োগে-ক্যালিসিঙ্য পুয়োগ ৮ +.. 
'জন্কেল জ্িবিন্তে--জ্েখা'রাদা। বকা, বা শেঞটে ধরং ঘন হু'নে--ক্ালি- 
দিও বিশেষ উপকার করে।” 1? « - 


* (সচাভন্ড হন্স লি ওড৮৫244 & ৮5 ৮80). কোনও কারণে নার ঠা 
'লেগে সর্দি হয়ে নাক বন্ধ হ'লে, জার গার সঙ্গেষদি দিব দা বা পেশুটে লেগ. গুড় ছয়, 
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১০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এবং খুব ঘন সাদ! রংরের শ্লেস্বা ওঠে তখন ২৪ মাত্রা কাযাণি-ছিওরে বেশ উপকার 
পাওয়া যায়। * ৫ 
মাথার খুব ভর, ম্দিতে 'দার্খা জব দূণ ছয়ে রেছে বলে বোধ '&ঢা--কযালি-মিওরে 
ত| সেরে বার। ৃ 
শুক্ক প্পিন--001) 001729) ধন মলাটে ধন প্লেস]! বায় হয় ইহা! ধহস্তরীর 
মত ২1৪ মাত্রাতেই হৃফল দেখ! যায়। 
অতক্পচ্ম সর্সিদততে-_বখন সর্দি পেকে যায়--তখন ক্যালি-নিওর দ্বার! বেশ ফল 
পাওয়া/যাক্জী। ** ॥ 
পিনাসকব্োগে-(02590 ) রোগের প্রথমাবস্থায় ই€। স্বার। অনেক উপকার 
হয়। আর এই গোগ যদি পারা-গর্শি কর্তৃক হয়, তাহলে লক্ষণ মত অন্ত ওষুধের সঙ্গে 
ক্যালি-মিওর দেওয়! বিশেষ দরকার করে, ফল বেশ পাঁওয়! যায়। 
খু পরিবর্থনেব লমর, ঘামের সময় ঠা! জলে ম্লান, কোন রকমে বেশী ঠাণ্ডা লাগা, 
গশিশিকে বেড়ান, 'বেশী জল দুটা, বেশী পন্লিশ্রদের পর এলে বা রোদে বেড়িয়ে এসে 
তাড়াতাড়ি ঠাণ্ডা জল খাওয়! ইত্যাদি কারণে সর্দি হ'লে ইহার দ্বিতীয় অবস্থার যখন 
ময়ল!টে, খআাটার মত উট্চটে অথব! সাদ1, ঘন গ্নেক্স। বা+র হয় এবং তার ধিবের অবস্থ! 
পূর্ধবৎ হয়, কোষ্ঠরন্ধ থাকে তখন ফ্যালি-মিওর তার অদ্বিতীয় ওষুধ । 
মোট কথা সর্দি রোগে--সব রকম সর্দিতেই বখন লাদ!, ময়লাটে, পেশুটে শ্লেশ্া বার 
হয় তখনই ইহা দেওয়া! খুব দরকার করে। 
টাক্রায় একরকম শ্লেক্ষ! জমে থাকে-__-এ শ্লেম্া সাধারণ সর্দির মত ময়, এতে হাতে 
টেন্স তফাৎ আছে । এ শ্লেন্সা চটচটে আটার মত গলার জড়াইয়ে থাকে । আরে জোরে 
নাক টেনে খ্যক্‌ খ্যক ক'রে তবে তুল্‌তে হয়। সময় সময় চেল! চেল! চার বত ওঠে । এ 
ঈফম পন্সাতৈ ফ্যালি/মিওর় খুব ভাল ওষুধ? 
মাক লিল ল্রজ্ডষ্পড়ী (1০3০১/০৩৫ )--মনেকে বলেন বিকাপে নাক দিয়ে 
র্পড় রোগে ক্যালি-বিঙর খুব উপকাগ্ করে। তবে এ রোগে ফেরাম-ফল ক্যালকেরিয়া 
ধসই ভাল। 7), +" ৃ 
( যেখানে রক্ত খুব থকথকে, ধন এবং কাল্চে রংএর হয় সেইখানে গান ওবুধের সঙ্গে 
এলালি-মিধয় দিলে উপধারা পাঁওয়। ধার ॥) ' ্ 
সুখ এনএ আশেক 'শাগপতে এ্ুহহ দেন ভিতবেক্ ক্ষ 
চেম্ধে শ্যাতি-ক্িওক প্রহ্সোগ। ৃ হি 
ক্টাঙগ (0:৩৩) আজে মুদ্তুলা ভ্ডান্ব ঝ ফুলিলে, উত্চকে, এখং পাদায 
হলে ফেরাম-ফস সহ পর্যায়ক্রমে ক্যালি-মিওর বেশ উপকার কয়ে। চি. 
* ঠীতখন্ধা নিতেন বুল ও বেদনা ইং! ফেরান ঈহ পর্তটরকদে 
টসে হ়। 








হোমিওপটঁিক অংশ ৬৯১ 
সুথস্পুতল ক্রোঁগে খুব ধোনাগ লগে দুধের' উপর ও তিরেক মাড়ি কুলিনে ই 
উপকারী ওষুধ । 


ছোট ছেলেদের মুখের ভিতরের জাড়ী ঘ৷ '00১৪৩--এপ্ধী, 1:5898 (ধস) 
ঘা, এবং আর আর মৃখের যে সব ধায়ে সাদা! সাদ। ফুরকণ। ধাকে, ছিব, সাদা--যেন 
মাখম লাগান আছে ব'লে বোধ হয়, এ সব মুখের ভিতরের থায়ে কালি মিওর বেশ উপকারী 
ওষুধ । এরকম ফুরকণা যুক্ত ঘা ঠোটের উপর ও ঠোটের কোগেও হয়। 

মুখের ঘায়ের সঙ্গে বণি খুব লাল বরা, থাকে তবে নেট্রাম মিওর নামক ওষুধের সঙ্গে 
ক্যালি-মিওর পর্ধ্যায়স্রমে দিলে খুব ভাল হয়। 

যাহ কান্স--(0911581) নাধক ঘায়ে ইহ! উপকারি ওষুধ । 

ক্্যাহভ্রন্ম আঅআলিঙন- 02700 01155 ১১ ১১ 

মাড়ি, চোয়াল, গালের ভিতর, এবং এধানকার ফুল ও বেদনাতে ইহ প্রয়োগ 
কর! যায়। 

এ সব রোগে আভ্যন্তরিক ও বাহ প্রষ্নোগ ছই দরকার করে। 

উপরে যে সব রোগের কথা! হ'ল--ডাঃ চ্যাপম্যান বলেন, যে-_-এ সব মুখ-রোগের প্রধান, 
ওযুধই ক্যালি-মিওর। এ ওষুধ খেতে ও লাগাইতে হয়। 

জিবের--0০78০) লক্ষণ দেখে ক্যালি-মিওল প্রস্তোগ_ 

বিবের ফুলো, জিব পেগুটে সাদা মম্‌লাটে, গুরু বোধ এবং জিব্র উপর আটার নত 
লেপ যুক্ত থাকলে, ক্যালি মিওর উপকারা। ডাক্তার ক্লার্ক বলেনযে এঁ অবস্থার সঙ্গে 
যদি জিব, দেখলে ফুরকণ! হবে ব'লে বোধ হয়_.তাহ! হ'লে ইছ। ধ্স্তরীর মত কাজ করে। 

কিবেক্স প্রচ্ছাহেন্পস পর জিব ফুলো থাকুলে--ফেরান,ফনের সঙ্গে ক্যালি'দিওট 
গর্ধযানন্রমে দিলে বেশ, ভাল কাজ দেখ! যায়। 


তিব্র প্রঙ্গাহেল্প্র পর জিব শক্ত বোধ হলে কালি-মিওর। 
জিব. সাদা ধয়লাতে ত'রে আছে দেখ! যায়, এবং জিব ভারী বোধ হ/লে- ক্যালি-হিওয় 


উপকারী । 
বিতর হাল্সেবিশ্যেতঃ জিবের উপর ছোট ছোট সাদা ঘ। হ'লে, কাকি রে 





খাওয়ান ও ঘায়ের উপর লাগান, ছই দরকার করে। 
জিবের উপর কুরকণা হয়ে, খ রকম ছোট ছোট ঘা হ'লেও বর ভার! উপকাস 
পাওয়! বার। ”. ৯ 


[নাক (৫: আগক্ছীল্স জক্ষশে- জদালি-মিওগ্ঞা। 
আড়ীত্ফোউস্ক-গস্বরেল (৫০00 ৮] ) যোগে বাড়ীতে পুঁজ অনার পর্কে। 


১৪২ চিকিৎসংদিিশি। 


রজতের ও (রি 5 তডিতালে দে 
এসি সি তশিস্ি পি ০০ পি 7 পাইছি ভলঙ বস্তি পসিরউবকেডেনা ৯৯০ রী দিরাটির কসবা সনির আপি 


দৃত্ঞম্মুলে- টুথেক € [০0:98 ) রোদ? দীতের গোলার হলোতে, ঠির তার 
সঙ্গে সমন্ত দাড়ী ও গালের ফুলে! থাকৃলেও ইছাতে বেশ ফল পাওয়া যায়। বা 
এ সব রোগে পুষ হবার আগে প্রদাহ অবস্থায়, ফেরাম-ফসের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে দিলে খুব 
শীত্্ম উপকার পাওয়া! যায়। 
দাতের মাড়ীর ফুলোর দলে, চোয়ালের ফুলে! এবং গলার ছুপাশেব ব| একপাশের রথ 
পর্যন্ত ফুল্লেও ক্যালি-মিওর দ্বার৷ বিশে উপকার করে। 
দাতের গোড়া থেকে রক্তপড়াতেও ইহা উপকারী । 
ষর্বিটটীক ধ স্ডিলনেব দরুণ দীতেধ গোড়া দিয়ে রক্ত পড়লেও ক্যালি মিওব ঙাঁর খুব 
ভাল আরোগাকাবী ওষুধ । 
দাতের গোড়! ফোলঝ| মাত্রই যর্দি কেবল ক্যালি মিওরই ব্যবহার কিঃ য়ায়, তাহঃলে 
ফুলোও খুব শীঘ্র কমে ঘায় আর পরে পু'য হবারও নাশ! থাকে ন|। ৃ 
গলাল্প (0৮1০8) অক্ষশণে-ক্যালি-মিওল। 
গলগ্রস্থির প্রদাহ (107511105 টনবগাইটাম ) রোগে গলাব গ্রদ্থি ছটা খুব দুলে 
গ্রন্থির ফুলোর দরুণ নিশ্বাস বন্দ হওয়ার মত হ'লেও ক্যাপি ধিওর খুব উপকার করে। 
টনশীলের প্রদাহে__টন্শীলে ব৷ উহার চাবিধারে সাদা ব1 পেশ্তটে রংএব কোন রকম 
দাগ দেখ! গেলে ইহা ধন্বস্তরীর মত কাজ করে। 
এ রোগে আটার মত চট. চটে প্লেম্ম। উঠুলে ইহা দ্বারা বেশ ফল পাওুয়! যায়। 
কোনও জিনিষ--এমন কি পাতল! গিনিষ পর্য্স্ত গিল্তে ভাবী কষ্টবোধ করে, সোঁগ। 
ভাবে গরিঙ্তে এফবাবেই পাবে না, ঘাড় একটু না বাকিয্বে কোনও জিনিষই গিলতে 
পারে লী, ইটাং তাড়াতাড়ি ক'রে কোনও কিছু-_-এমন কি মুখের থুই পর্যান্ত গিল্তে পারে 
না, এ যবাদ অবস্থায় স্প্যাচুলা বা কোনও বকম শক্ত একটা অল্প চওড়া বাসে চটা বার! 
জিব চেপে ধ'রলে বেশ দেখ যার যে, গলার' ভিতর টাকরার ওপরে এবং টাকরা্ চীরি ধারে 
যায়গার যায়গায় খানিকট! ক'রে শ্লেম্সা লেপ! রয়েছে । শর রং ধানিকট! বা সাদা) খামিধট। 
পেটে গোছের দেখা বায়। কাসিলে পড। নাধূনের মত নেম! থুঠে। কথ্নও র! লিক্সব 
টুকর। ওঠে। এর তাড়্‌সে কর্ণমুগ প্রদাহ পত্যস্ত ৪ হয়ে থাকে। কর্ণমুল প্রদাহকে প্যারটাইটাস 
(8:00605 ) বলে। কর্ণমূলের গ্রস্থ সব ফুলে ওঠে। এ রকম হ'লে ফেরাম- [মূলের রঙ্গে 
ক্যালিমওর পর্যায়ক্রমে দিলে অন্ত ওষুধের প্রায়ই দরকার হয় না। পযারাটাইটীস, 
' €৮০:০৫%৪ ) রোগের সঙ্গে প্রা্ঘই অওঁকোষ ( টেইিকেল্‌) ফোঁলে। বেদম হ ইয়০টাটায়। 
অগুকোে বেদন! বেশী হরে কুঁচকী প্যান £তে 'পাঁরৈ।' এ রকম হ'লেও ফেরায় ও 
ককঠানিমিশম ঘর! বেশ কিল পাওগা বার? এদের সঙ্গে মুখ দিয়ে লাল' পড়া ধাকুলে সৈ্র।ম- 
মিওয়ের দরকার করে । চিক 
উন্নস্শিলা ইটিশ, গেজ প্রথমেই বদি আালিজিওর € 79100001) আর 
(করাম-কস (757৩/-১0) মিয়নির রণ) পর্যায়ক্রথে, গেওা যা, তংকালে প্রাদই 
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অনে বগি চোগ-লোরে-যায 7-গোাতেই একটু ববামী বাধির্ন উপর এ কম “ওষুধ পত্র 
দিলে পরে পুঁষ বা কোনও রকম হুর্ঘটন! প্রায়ই ঘটাঠে গায়ে ্া। | 


ডিলিখিপ্তিক্া (084১6) জোগে- জোগেক প্রথম ও খান ওষুধ, ফ্যাজি-মিওর 
(8811072915 )। রোগের গোড়াতেই ঘদি ফেয়াম-ফস আর ক্যালি-গিওর ব্যবহ(র কর। 
যার, তাহ'লে প্রারই অল্লে অরে রোগ আরাম হয়ে আসে-+ঘার বড় বেশী ওষুধের দরকার 
হয় ন!। পোয়াষের ঘার। প্রদাহ কনে, ছখ কমে, গলাব বাথ! কষে যার, ক্রমে শ্বাস কও 
ক'মেযায়। ভিতরেব ফুলো টনশীলের পাশের ফুলে! ও একে কম কবে । গোড়। থেকেই 
রক্তদ্রবিত হতে দেয় ন1। ক্যালিমিওবেও ফুলে! কম করে, আর এ রোগেব যে মহ! অনিষ্ট- 
কারী পর্দা! ( ফলন মেমৃব্রেণ ) জন্মায় তাকে কমাইয়া রোগ আরাদ করে। ভাছাড়। পরম্পব 
ছটা ওষুধেরই তেন বাড়ার। এছুটি ওষুধের গুণে এ অনিষ্টকারী শ্লেপ্সাথণ্ড ঝ পর্দ। কল 
ক্রমূশঃ উঠতে আরম্ত হয়, এবং রোগীও ক্রৰশঃ ভাল হ'তে থাকে । এ রোগেগ বিষয় বলবার 
সময় এ সব বেশ ভাল কয়ে বল্বে!। 


এ রোগে গুদ ক্যালি-মিওর খাওয়ালে চল্বে না। ইহাব কুলী করারও বিশেষ 
দরকার করে। কুলী করার জন্তে ক্যালি মিওর ২১ বা! ৩১ চূর্ণ ২১1২৫ ন্‌ ৪৫ অ[উদ্ 
গরম জলের সঙ্গে মিশিইয়ে কুলি ক'রতে দিতে হয়। 

স্মোল্প থে উি--9০:০ ৫১:০৪৮--( গলগহ্বরের গুদাহ বা গলার ঘাকে সোরখোট 
বলে)। গুলগহ্বরকে ডাক্তারের! ফসেস্‌ বা ফেরিংন বলেন। দাঁদ। কথায় থোট (74০9) 
বলে। এ রোগেরও ভাল ওষুধ ক্যালি-মিওর | গলগহ্বর রক্তবণ, ঘায়গায় যায়গায় সাদা, 
বেগুণে বা পেঞুটে দাগ দেখ! গেলে, মাঝে মাঝে গাঢ় শ্লেম্া লেপা থা'কৃলে ক্যালি-মি ওর. ও 
ফেরাম-ফস পর্ধ্যাযক্রমে বিশেষ উপকার করে। রস্‌ জমে টন্শীগ আদি ফুল্লেও গলার ভিতর 
থেকে দাদা! শ্লেশ্ব। বেরুতে আরম হ'লেও ইহ! দ্বার! বেশ স্ফণ পাওয়! যান। ভিপথেরীকরাতে 
যেমন ইছার কুলি দরকার, এতেও ইহার কুলি বিশেষ উপকারী । (গলার ব| সুখের লব রকম 
ঘায়েতেই কুলি ব্যবহারে বেশ ভাল ফল পাওয়। যায়। 

, প্রথম ফেরিংসের প্রদাহ হইলেই বদি ফেরাম ব্যবহার কর! ধায় তবে আর রোগ বাড়তেই 
পা না। কিন্ত দুখের বিষয় এই যে, ডাক্তাগদের ভাগ্যে এ অবস্থার রোগী প্রায়ই দেখ! 
ঘটে না--এ অবস্থায় কেহই ডাক্তারের সাহায্য গ্রহণ কয়েন ন। একটু বাড়াবাড়ি ন হ'লে 
আর কেছ ডাক্তার দেখান না। কাজেই ফুলো, বেদনা, ঘা, রস্‌ অমা, চাঁকাচাক। ॥য়েখ! জমা, 
পেঞ্তটে, বেগুনে, কালচে গোছের দাগ, চট চটে শ্লশ্না মা, জর, ঢোক গিলতে লগা, টন্রীণ 
বড় হওরী ইত্যাদি নিবারণ +'ধার জঙ্কে আমাদের ২টা ওষুধ পধ্যায়ক্রষে ব্যবছায় ফর্তে হয়_ 
ক।পি-নিওর জার ফেরাষ | ৰ ৃ 
সা মক রেগে জিব সঃ ঈরগাযুক, মুখ বিদ্যা হনব, ব। কথা নাকি-ুরের হলে ক্যালি- 
ডিওয় দেওয়াতে বেশ কল পাঞ্জাবার | ৮: এ এ কও উনি ৪ 








১০৪ চিকিৎদা-প্রকাশ-! 


নানা ল্লকষম আমের ও গজাব নিন ম্ময়স্রেষ্স খুব ন্ভাজ 
ওষুপ্র_ক্ালি-সিওল্ । 


পাকা বাগঞ্মির জন্য-_গলার ভিতর ঘা হলেও এতে বেশ উপকার করে। 
পাব! কর্তৃক গলার ঘ'কে দিফিলিটী £ পেরখেট বলে (4/7111600 901৩ (81০81) এ 
সব রোগেব সঙ্গে মুখ দিয়ে, জিব, দিয়ে চট চটে প্লেখার মত লাল ফারলেও ক্যাপি-মিওর তা 
নিবারণ করে। সর্বদাই বুথে প্লেন! জণস্‌চে থা'কলে, ক্যালি হিওর এ শ্লেম্ষ! জম! বন্য কবে 
এবং আসল রোগও আরাম করে। 

এ সব রোগে ক্য।লি-মিওর প্রয়েণগের আরে! গুটাকতক প্রয়োগ লক্ষণ_বুক থেকে গল! 
পর্যযস্ত শুকিয়ে গিকে, দমবন্দ গোছের কাসি, এ কাসি গন্ধকের ধোয়া লাগলে যেমন শ্বাসবন্ধ 
হবার মত হ'য়ে বিশেষ কষ্ট হঘ, এ কাপিও সেই রকমের হয়। 

মুখের, গলাব, টাকৃরাব নানারকম ঘায়ে, ঘ৷ দেখতে বায়গায় যায়গায় চাক! চাকার মত 
দাগদাগ ছলে, ঘায়ের রং সাদ।টে, পেশুটে বা বেগুনে বংএর যদি হয়, গলার ভিতর আর 
&ঁ সব.ঘায়ে প্লেন! বাড়ান থাকে । মুখ দিয়ে জিব দিয়ে ধন লাল ববে। গল! ও মুখের 
তিতর-.এমন /গ্*" বুকেব ভিতর পর্ধান্ত গুকৃনে! বোধ হয়, যাতনা! হয়, শ্বরতঙ্গ হয়, স্বর 
' মোটা ব। কর্কশ হুয়। ভিতরে ফুলে! থাকে, কর্ণমূল গ্রন্থি পর্যাস্ত ফোলে, গলার ভিতর 
একটী মোট! কোন জিনিষ জড়ান রয়েছে বলে মনে করে, আর এব সঙ্গে জিব সাদ! 
লেপযুক্ত থাকলে ক্যালি-মিওর ধবস্তরীর মত কাব কবে। 

পার! ও গর্ষির জন্ত গলাব ও মুখের নানার কম চির বিচিত্র কর! ঘায়ে ক্যালি-মিওর খুব 
উপকাবী ওষযুধ। 

এ সব যোগে এই ওষুধ চেবন ও কুলী বিশেষ দবকাব। সেবনের জন্ত ২% বা ৩য় কখনও 
ব| ৬% এর চূর্ণ এক গ্ন্যাস জলের সঙ্গে ্রিশির়ে দরকাব মত ১1২ খণ্টা অন্তরে ব্বস্থ। কর্তে 
ডাঃ সুশলাব বলেন। উপযুক্ত মাত্রায় চূর্ণ ওষুধ গুকৃনে অবস্থায় জিবের উপরেও দিতে 
বলেন। 

অ্বব্পভ্ভজ (60915970655) রোগে নি মিওৰ বেশ উপকার করে। কিন্তযাতনার 
সঙ্গে বদি গলাভাঙগ। ব৷ ত্ববতঙগ হর, বক্তাদেব ( 50691৩ ব| গায়কদের ( 51712৫9 ) স্বর 
তে অথবা যাদের প্রায়ই প্রতি সন্ধ্যা বেল। শ্বরতঙ্গ হয়, তাদের পক্ষে ফেরাম-ফল ( 517910- 
১০5 ) খুব ডাল ও আও রোগ আআরোগ্যকারী ওষুধ। 

"রাগে অলেকরে ফেনাম-ফস ও ক্যা্ি-মিওর: পর্যায়ক্রমে দিতে বলেন এবং দিয়ে 
বেশ ফলগ পাওয়! বাষ। , 


স্গাতপজ্ধতন (2599 0৮830) ম্থে শখ সিসির 
নিওব লেওযস। আস্। মোটাদুটী আলোচনা 'ক'ঝে দেখবে দেখা, যাক বে 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১৪৫ 





তি 


শ্বাসবস্ত্ের প্রায় সব যায়গাতেই ক্যালি-মিওরের খুব তাল রকম কা রর়েছে। শ্বাপবন্ত্রের 
প্রায় সব রোগেই এবং সব উপসর্গ ই ক্যালি-মিওর খুব ত্রাল কাজ করে। 

731011০1105 (ব্রংকাইটীন ) [১8177175185 (ল্যারিঞাইটান ) 01901705--0101135 
(গ্রাইঠীস্‌ ব পিসি ), 079 ( খুংড়ী জুপ ) 0:98) 08900058110) ( মেমত্রেনম্‌ 
জ্ুপকে মেমবেনস্‌ ল্যারিঞাইটিসও বলে। 11500121711005 [,81170105 ) 019501801217 
নিউমোনিয়া [০021 [১7580501012 ০017 00303 70500901018 (লোবার নিউমো নিয়! 
বা ক্ুপাস নিউমোনিয়! )। 





(ক্রমশঃ) 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য তত্ব ও চিকিৎসা-পদ্ধতির ভাষ! 
সম্বন্ধে প্রতিবাদ । 


হার ভোরের 


চিকিৎসা-প্রকাশে *বাইওকেমিক টভষজ্য-তত্ব ও চিকিৎসা পদ্ধতি সম্বন্ধীয় একটী ধারাবাহিক 
প্রবন্ধ অনেক দিন হইতে প্রকাশিত হুইতেছে। ন্ুবিখখাত চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকূল 
চন্দ্র বিশ্বাস মহাশয় এই প্রবন্ধটা চল্তি ভাবায় ( কথোপকথনের ভাষায়) লিখিতেছেন। 
প্রবন্ধটী চিকিৎসক বৃন্দের বিশেষ উপযোগী হইতেছে, অধিকাংশ চিকিৎসকই প্রবন্ধটীর 
উপযোগিত৷ শ্বীকার কবিতেছেন। ছঃখের বিষয় করেক জন গ্রাহক মো দয় প্রবদ্ধটার ভাষা 
সম্বন্ধে বিরুদ্ধ মত প্রকাশ করিয় প্রতিবাদ করিয়াছেন। এতদ্বিষয়ে আমর। কয়েক খানি গ্রতি- 
বাদপত্র গ্রাণ্ত হইয়াছি। সকল প্রতিবাদের মর্মই একই প্রকার, স্তরাং উক্ত প্রবন্ধ 
লেখক মছোদয়ের বিদিতার্থ একথানিমাত্র প্রতিখাদপত্র অবিকল উদ্ধৃত করিলাম । 
মান্তবর | 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহ।শয় সমীপেযু-_ 
মহাশয় | চিকিৎসা-গ্রকাশে প্রকাশিত প্রবন্ধ সন্বন্ধে আমার সামান্ত কিছু বজব্য আছে। 


গত চৈত্র সংখ্যা ঠিকিৎস।-প্রকাশে হোমিওপ্যাথিক অংশের লেখক মহাশয় এরপ 
জনেক বানান ব্যবহার করিয়াছেন_জ্বাহা1 পড়িক্সা অর্থন্বোতখিল্স জন্য 
ভ্ভান্বিতে হস | উদাহরণ বখ।;(১) “অঅ নুপ্রশ্খেস্ে ৫ ইহার অর্থ অনাহারে 
তাছাকে লিখিয় দিতে হইয়াছে )। (২) থা ক্ডলে, পড়লে, জনমত, বান, 
ক্ডেতক্লপ, বেক্ষলে হৃত্যাচ্ছি। | 

“জাবকাল সাধারণে একট! কথা উঠিয়াছে যে, এই ভাষা! ( চল্তি ভাবা ) সর্ধসাধা- 
রণের-_এমন কি, স্ত্রীলোক ও বালক বালিকা রও উন । কিন্তু পুণ্তকের ভাষার 


৪স্আবা 


*$) 


১৬ দু ৃ চিকিৎস! প্রকাশি। 


“বেরুলে, জমলে, ভেতর, দেবার” উঠ্যাদ কতদৃব উপধষোগী, হাহ। আমার ক্ষুদ্র ধারণাব 
অতীত। আমার মনে হয় যে, পূর্বতন হিসাবে সাধারণ বানানেব কোন পরিবর্তন মাবশ্তুক 
করে না। এ-সযন্ধে এডুকেশন গেজেটে লিখিত প্রবন্ধ বোধ হয় লেখক মহাশয় অন্ুসবণ 
কবিতেছেন। (এই স্থলে প্রতিবাদক মহোদর এডুকেশন গেকেট হইতে একট 
রহস্তজনক উদাহরণ উদ্ধত করিয়াছেন, আমব! মনাশশ্তক বোধে তাহ। আর প্রকাশ 
করিলাম ন1)। | 

আশাকরি, অপরাধ মার্জনা করিবেন। বিষয়টি আপনাদের বিবেচনার উপর নির্ভব 
করিলামা ইতি। 
উ্ীচিলগুয্মান্ল হোছেনন্ন 

সব ইনস্পেইব অব স্কুল 
হন্দাস সার্কেল (বাকুড়।) 


ইন্দাস 
২১৫১৮ 


আম্মাছেল মভ্ভব্য-নানা কারথে লেখকগণেব প্রবন্ধের ভাষা মৌপিকত| 
'মন্বদ্ধে আমর! কোন মতামত প্রকাশ করিতে পারি না। প্রবন্ধেব বিষ নির্বাচন ও উহার 
উপযেগিত। নির্ণর এংং যাহাতে উহ নিরভূল রূপে প্রকাশিত হয়, ততপ্রৃতি লক্ষ্য রাখাই 
আমাদের প্রধান কর্তব্য। চল্তি ভাষা এবং সাধু ভাষা (বা দাহিত্যিক ভাষা) উভয় 
প্রকারই যখন স্থল বিশেষে উপযোগিতার সহিত চলিতেছে, তখন চিকিসৎস! প্রকাশের 
ন্তায় বিজ্ঞান বিষয়ক পত্রে তাহার দোষ গুণ আলোচন| কবিয়া সাহিত্যিকের আসনে 
ব্সিবার চেষ্ট। কর1, আমাদেব পক্ষে ধৃত! বই গাব কিছু বিবেচিত হঈতে পাবে না। 
ভাষ! শিক্ষা দেওয়। আমাদের উদ্দগ্ে নভে, বুহাতে প্রবন্ধোক্ত বিষয়সমূহ পাঠকগণ সহজেই 
বয়ঙ্গম করিতে পাবেন, ইহাই ,আমাদেব একমাত্র উদ্দেগ্ত এবং এতৎপ্রতিই প্রধান 
লক্ষ্য। চিকিৎস।-বিজ্ঞান ( কেবল. চিকিৎসা-বিজ্ঞান বলিয়। নহে-_সমন্ত বিজ্ঞান শান্ত্রই ) 
একেই ত অতন্ত নিবস এনং হুর্বোধ্য, তছুপরি যদি আবার ইহাকে ভাধাব দুর্ভেন্ক আবরণে 
আবন্িত কর! যায়, তাহ! হইলে ইহা আরও কিরূপ দুরধিগমা ও দৃজ্জের হইয়া পড়ে, 
সহজেই তাহ! অনুমেয়। | 

তবে এলে কামর! অবশ? স্বীকাণ কক্ষিৰ যে, প্রশ্নোত্তরছলে ব! কথোপকথন ভাবে 
'লিখিজ এবিধ ভিন্ন অঞ্ত) কোন পাঠ্য বিষরই চলতি ভাষায় লিখিত হওয়ার আমরী 
পূর্তি নহি। ১কতকগুটি *ক্রিয। পদের £দংক্ষেপ বা সংকোচন করলেই যে, (ধেমন 
আজকাল চল্ত ভাষায় দঁড়াইরাছে ) "ভাবাটা সহজ বোধগৃমা হইতে পারে, এবিস্বাস 
আমাদের নাট বং স্থলবিশেষে তাহ! আরও হর্তে হইয়া পষ্টে। সরল ঝথায় সাধু ভাবার 
রাবার অবুষ্ই হইতে গারে পক, বিজান বিষক প্রবন্ধাদি এইকপ সরগ ভাষাভেইনলিখিহ 
হওয়া আমরা' বাঞ্চনীয় ধ্বস করি। ম্বতরাং এ নশবড়ে আমর! গ্রীতিবীদক মহোদয়ের 


হোমিওপ্যাথিক অংশ | ১০৭ 
ক 
সছিত সম্পূর্ণরূপে একমত। এস্বলে ইহাও বগ| কত্ত যে যদি কোন প্রবন্ধ গেখক চল্তি 


ভাবারই ধবন্ধ লিখিয়! পঠন, প্রবন্ধ উংক্ট ও উপযোগী হইলে, তাহা প্রকাশ না করিয়। 
লেখকেও স্বাধীন মতকে প্রতিহত কবিতে ইচ্ছা! কবি না। 

“বাইওকেমিক প্রবন্ধেব লেখক মহোদয় প্রতিবাদক মহোদয়েব টক্তি সন্বপ্ধে তহৃত্তি 
প্রকাশ করিবেন, সে সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য অনাবগক | কিন্তু এস্থলে একটা বিষয়ে 
প্রতিবাদক মহোদয়ের দৃষ্টি আকর্ষণ করিব। 

প্রতিবাদক , মহাশর লিখিয়াছেন যে--“প্রবন্ধে এন্ধপ অনেক বানান আছে-_যাহা পড়িয়া 
অর্থবোধের জন্ত ভাবিতে হয়+--বাইওকেমিক ট5ষক্সয-তত্ব প্রবন্ধে এরূপ কোন বানান 
আছে, যাহার অর্থবোধের জন্ত তাবিতে হয় কি ন1, তাহ! পাঠকগণই বিচার করিবেন। 

গত চৈত্র মাসের উক্ত গ্রবন্ধেব ১১ পংক্তিতে লেখ। আছে যে, “রোগীর বিশ্বাস, ভাকে না 
থেয়ে (অনাহাবে ) মরতে হবে|” প্রতিবাদক মহাশয় এই কথাটী উদাহরণ শ্বরূপ উল্লেধ 
কবিতে যাইয়া! নিঞ্জেই ভূগী কবিয়! বসিয়াছেন। উক্ত প্রবন্ধের উক্ত পংক্তিতে “ওষুধ খেয়ে 
( অনাহারে )* কথা নাই, অছে--«রোগীর বিশ্বা তাকে না খেয়ে (অনাহাবে ) মরতে 
হৰে” তারপর এই কথাটার অর্থ বুঝতে যে কিছু মাত্র কষ্ট হইতে পারে এ বিশ্বাসও আমাদের 
নাই, পাঠকগণেব মধ্যেও বোধ হয় কাহারও নাই। তারপর, “থাকলে*, “করলে”, “পড়লে” 
ইত্যাদি ক্রিম! পদ বুঝতে যে, কিবূপ অন্বিধ! হয়, তাহাও বুঝিতে পারিলাঁম না । তবে এই 
সম্কৃধিত ক্রিয়া পদগুলিতে একটু ছাপার তল ঘটিয়াছে; কারণ এইরূপ ক্রিয়াপদ লিখিতে 
হইলে এইরূপ ভাবে লিখিত হওয়! কর্তবা, যগা_ 
রর ক+রলে, প'ড়লে, থা'কৃণে ইত্যাদি ইহ! মুদ্র(কব ভ্রম-লেখকেব নে । 

আজকাল পর্রান্তবে যেরূপ বিদদৃশ বানান যুক চলতি ভ।ষাব ব্যবহার (যেমন “কত” স্থলে 
“কতে।” একি” স্থলে “কী”, মত" স্থলে “মোতে।” ইত্যাদি) আরম্ত হইয়াছে, আমর! 
কখনই তাহার পক্ষপাতী নহি এবং আমদেব জ্ঞাতসারে কখনই চিকিৎসা-গ্রকাশে এইরূপ 
ভাষ। স্থান পার নাই। অক্গানিত ভাবে ২১টি এইবপ -কিভৃতাকার বানানযুক্ত কথ! ছাপ! 
হুইয়। থাকিলে ওজ্জন্ত আমর। নিজদোষ স্বীকার পূর্বক ক্ষম| প্রার্থনা করিতে কুঠিত 
হইব ন|। 

এতদ্প্রসঙ্গে প্রবন্ধ লেখক মহোদয়গণের গ্রথ্িও আমাদেব সানুনয় নিবেদন এই যে, 
তাহার। ষেন মনুগ্রহপুর্ববক সাধুভাষার যতদুর সম্ভব লরলভাবে বক্তধ্য বিষয় লিখিতে বিস্মঃণ 
ন| হয়েন | 

, আমর! সাধুগাযায়_-সরল কথাব পক্ষপাতী। গ্রতিবাদক মহোদয়কেও সাধু ভাষার 
পুক্ষপাতী জানিয়! তাহাকে আমর! আত্তরিক ধঞ্তবাদ প্রদান করিতেছি। ইতি__ 
নিঃ-_ 
চিকিৎশী-প্রকাশ সম্পাদক। 





ভরাস্তিশোধন। 


লেখক ডাঃ-_ প্রীনলিনী নাথ মজুমদার ( পুঠিয়1) 
( পুর্ব প্রকাশিত ৭৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


পাশ্চ[ত) বিজ্ঞান “দেল প্রটোপ্রাজমের* বিপাককেই জীবন বলিতেছে। কিন্তু তাহা নিঃসন্দেহ 
হইতে পারে না। যে হেতু "মেল" সমূথের জীবন আছে বলিয়াই দেলেব দ্বার| জীবন উৎপর্ন 
হইতে পাবে না। ফলতঃ জীবনীণক্তি ব্যাপারটা ওদৰ সুগতর “পেলপ্রটোপ্নযাঞজম” প্রভৃতি 
অপেক্গাও অতীব নুক্। আয়ুর্বেদ শান্ত্রকাবগণ তাহাকে *ওজঃ বিন্দু” বলিম্না বন! করিয়াছেন। 
অনেক মহর্ষিগণ জীবনীশক্তিকে পুরুষ নামে খ্যাত করিয়াছেন। পাশ্চাত্য "মরবিড ॥নাটনী" 
কখনই ব্যাধির প্রকৃত মবন্ব বলিতে পাঁবে না! তবে তাহাব বাসস্থান কতকট। নির্দেশ কবে মাত্র। 
বিশ্বমগ্ুলেব অপরাপর শক্কিদিগেব মত বোমশক্ষির মধ্য দিয়াই জীবনীশক্তিব 
বিকাশ হয়, তাহ! আমবা পুর্ব প্রবন্ধেই বণিয়াছি। *প্রণব* ব| 'গুকর* এই বিকাশের সন্কেত- 
মাত্র। পৃথিবী, আমি এবং তুমি এ সকলই সেই ওক্কব ব আদিম প্দুবণে প্রন্থত হইয়াছে। 
তজ্জন্তই দেহের যাবতীয় তস্মাত্র নিয়ত শ্ুবণ শীল। পাশ্চাত্যশাস্ত্রে ইছাকেই “এযামিটিব মুভ- 
'মেন্ট” বল! হয়। যাহাতে অর্থাৎ যে কারণে আনবিক স্ফুবণের সাম্যবস্থা নষ্ট পায়, তাহারই 
নাম অর্থাৎ সেই কাবণের নাম বিশাব বারোগ। আমাদের দেশীয় আফুর্কেদ কর্তা মহাত্মা 
সুশ্রুত এবং ছাঁরীত গ্রস্থতি মহর্ষিগণ বন্ধযুগ পূর্ব্বে এই সকল সত্য আবিষ্কার করতঃ তত্ব 
শাস্ত্রে লিপিবদ্ধ কবিয়! গিয়াছেন। সেই অলন্ত সত্য বহু যুগান্তে মাহাত্ম। হানিম্যানের প্রাণে 
প্রাণে স্পন্দিত হইয়া উঠে। এ ক্ষেত্রে হারীত, স্ুশ্রুত ও হানিমানেব কিছুমান গ্রভেদ লক্ষি 
হয় না। সত্যের গতি অগ্রতিহত। সত্য চিরকাল একতাৰে স্থিত। 
মহামতি স্ুশ্রুত তাবস্ববে বলিতেছেন যে, রোগ আবোগ্য কল্পে দ্রব্যের বী্যই প্রধান। কারএ 
গুধের গুণ থাকিতে পারে না, গুণ, নিঞপ; “নিগুণাশ্চ গুণত্ব তাঃ”। বীধ্য যদি অননুষের 
অচিস্তনীয় এবং অবিনশ্বর হয়, তাহ! হইলে তৎসঙ্গে কতকগুলি জড় আবর্জনা না মিশাইয়। 
দ্রবেরর বিশুদ্ধ বীর্ধা অহ্যন্স মাত্রায় সেন কবাই উচিত। এই নিমিবই মহ্রধিগণ ওষধ ভ্রব্য ' 
মর্দন, পীড়ন ও সন্তাপ প্রদান প্রভৃতির ছার। দ্রব্যের জড় ধর্ম নষ্ট করিয়| কু্্র বীর্যে লইয়! 
যাইবার উপদেশ দিয়াছেন। নুশ্রুত, তল বা! ত্বতকে শতবার ধৌতকরণ, দহশরবার পাককরণ 
এব' লক্ষবাব মর্দন (খল করণের আজ্ঞ! প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার উদ্দেশ্ত আর কিছুই 
নহে, কেবল দ্রব্যের জড়াত্তিকা ধর্ম নষ্ট করিয়া বিশুদ্ধ বীরধ্য গ্রহ করা | জীবনও যেমন একটা 
সক পক্তি, ওবধের বীর্ধযযও তেমনি একট। হৃক্স শক্তি শক্ত বিনা শক্তিকে আহত করিতে” 
কে পারে? হৃশ্ম ন! হইলে হুক্ষে মাধাত কর! নিতান্ত অসম্ভব। এই সকল তন্বকথা সুশ্রুত 
পাঠকগণ নিশ্চঃই অবগত আছ্েন। আুতরাঁং ইহা! মুক্তকঠে বণ যায় যে, *ছোনি€প্যাথী” 
বিষয়টি আমুর্বেদ(মুমোদিত উৎকৃষ্ই স্তব এবং ইছ। বিদেশী নহে--ভারভীয়% (ক্রমশঃ) 


+ স্থানাতাবে এই প্রবন্ধটার এবার অত দা প্রকাশিত হইল। 


ডাঃ শধ গার & শত লী 
অভিনব এলোপ্যাথিক.চিকিৎস! গ্রন্থাবলী । 

স্ততন্ন 6ভ্ভস্বজ্য-প্রক্সোগতত্জ্ব ওও চ্িল্কিততন| প্রন্পীজী ?_-পরি- 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ) পৃথিবীর নানা দিগ্দেশীয় ব্হদর্ণী চিকিৎসকগণ নুষ্ধন ওধধ অঘৃহ কোন্‌ 
গ্ললে কিরূপভাবে প্রয্োগ করিয়া! কিরূপ উপকার পাইয়াছেন; নূতন চিকিৎসা-প্রণ।লী কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে ফলপ্রদ হইয়াছে, বোগীর বিবরণ সহ, তৎসমুদ্রয় সবিস্তাবে উল্লিখিত হুইয়াছে। 
মলযবান কাগজে, সুন্দর কালীতে ছাঁপা, সুন্দর ন্বর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্ডি, প্রায় ৭** সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূল্য ৩॥* টাকা। 

নুশ্তন্ন টভ্ডম্যত্য-জ্ভ্ব ও অভিন্পিস্ডন শুজ্যনান্বতী- বাঙ্গাল! একক্রা 
ধারমাকোপিয়া যাবতীয় নৃতন ও একর! ফারমাকোপিয়ার ওধধ সম্বন্ধীয় অতি নুবিস্তৃত মেটে- 
বিরা মেডিক। প্রকাণ্ড পুস্তক, ছাপ, কাগজ উৎকৃষ্ট, সুন্দর স্বর্ণথচিত, বিলাতী শইপ্ডিং 
মূল্য ৩ টাকা। এই পুস্তকথানি উপস্থিত ছাপা নাই। 

প্রস্থৃত্তি ও স্পি শু চ্ক্রিতন1--( দ্বিতীয় সংস্কবণ ) গভিণী, প্রস্থতি ও শিঞু- 
গণেব যাবতীক্ন পীড়ার চিকিৎসাদ্দি সবল ভাষায় লিখিত হুইয়াছে। বিলাতী বাই্ডিং মূল্য ৪০ 

বচতেলল্লা-টিত্িচুজ্নী_€ পবিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্কবণ) কলেরার নূতন ফল প্রদ 
চিকিৎসা সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বোর্ড বাইগ্ডিং ও এর্টিক কাগজে ছাপা, মুগ্য ।* 

বিত্ত আল-চ্িন্কিতত্নাযাবতীর অব ও তদান্ুসঙ্গিক সর্ব প্রকার উপসর্গের 
স্বস্তৃত বর্ণনা ও চিকিৎসা | স্ুবর্ণধচিত বিলাতী বাইগ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র মূল্য ৩. 


ডাঃ প্রীধীরেক্্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত 


অতুযুত্রুষ্ট এলোপ্যাথিক চিকিৎসগ্রস্থাবলী । 


(১) ন্নশন্ন চিনি প্র ীতলী শু সম্ষতল ্িশ্তিশুতলণ তত্ব 
বহুলংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদর্শী চিকিৎলকেব তৃয়ঃবর্শন ও কাধ্যকারী অভিজ্ঞতা € ৮5০01০91 
1,110%%15056 ) দ্বাবা সঙ্কলিত-_-চিকিৎস! শাস্ত্রে বিরাট বিশ্বকোব সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়াব যাবতীয় বিববণ সহ নূতন নূতন চিকিৎসা প্রণালী, বহুবিধ নুতন চিকিৎসা. 
প্রণাপী, বহুৰিধ নৃতন তথ্য- নুতন ওবধের নৃতন ব্যবস্থাদি, চিকিৎসিত রোগীব বিববণ সহ 
আত বিস্বৃতবপে ও সবল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বড় আকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ ও মুল্যবান কাগজে ছাপা । বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য ৩।* টাকা। 

(২১ প্রযান্বচডিন্চ্যাভন ভিডিজ্ আম্মু ভিন্নি্রিম্ঘ্যা্ল ডিজিজ 
প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, রতিশক্তি হীনতা।, স্বপ্নদোষ জঅজতঙ্গ ইত্যাদি অনেনেস্রিয় ও 
বতিক্রিয়! সবন্ধীয় সকলপ্রকাব পীড়াব যাবতীয় বিধবণ নুতন নৃতন ওষধ ও ব্যবস্থা সহ ফলপ্রদ 
চিকিৎস! প্রণালী । মুল্য ॥* আন৷।। 

(৩) প্রযান্ডিশচ্যাতন টিডিজ অন্ন হিচ্বাল্- অর চিকিৎসা সম্বন্ধে 
প্যাকটিক্যাল বা! কাধ্যকরী ভ্ঞানলাভের স্ুন্দব পুস্তক। বছ নূত্তন চিকিৎসা, নৃতন তথ) ও 
বহুসংখ্যক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, ৫** শত পৃষ্ঠীয় সম্পূর্ণ। মূল্য ১৪* টাকা। 

025) ২শল্িত্র তঙ্জ্ঞল জ্রীল্লোগ-ক্িক্কষিুতা- শ্রীলোকের যাবতীয় পীড়াব 
বিবরণ, নৃঙন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিববণ ও চিত্র থার! বিশদভাবে বপিত। প্রায় ৪** 
শত পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মুল্য ১।* টাক1। 

003 ব্জতেলল্া-ক্রুন্ি-লিভ্ভন্ামমাস্পম্স চিিন্কিণ্ নামেই পুস্তকের 
পবিচয়। বু নুতন তথ্য আছে। মুল্য দ* আনা। 

(২৬০9 ভিন্্িজ অব্য ভ্ভাহুট্্যভিন আঅর্পান্ম বা জীবনযস্ত্রের পীড়া ।-_-মন্তিকষ, 
হৃদপিও, ফুসফুল এই তিনটি জীবনবন্ত্রের ষাঁবতীয় বিবরণ সহ নূতন চিকিৎস! প্রণালী । মূল্য এ 

(৭)৩্ননিঙ্গান্ন শিশু-ক্িক্িতুতন1 ও »পস্পবীক্স উ্িম্যভ7- 
যাবত্ময় শৈশবীর পীড়া চিকিৎসা! ও শিশু শবীরে যাবতীয় ওষধের ক্রয়! ও প্রত্যেক বধের 
শৈশবীয় মাত্রামি লিখিত । প্রকাণ্ড পুস্তক মুল্য ২* টাক1। ৪০০ পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । 

ছুক্ল"উপরি উক্ত পুস্তক গুলি চিকিৎসা “প্রকাশ কার্ধালর, পোর্ট--আন্মুলবাড়ীয়া, (নদীয়া ) 
এই ঠিকানার প্রাপ্তব্য। 


ভাজ ক্লু তলতম্বা ৫ আন্স্প হলংশ্াক !! 
নুতন অনুষ্ঠান !!! 


বর্তমানে হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ের অভ।ব নাই ঃ তবে বিশুদ্ধ ওঘধের অভাব মাছে 
কিনা, ষাহারা সন্তার প্রলোভনে প্রলুন্ধ না হইয়া, ওষধের বিশুদ্ধতার প্রতি লক্ষ) রাখেন, 
তাহারাই হাহা বেশ বুঝিতে পারিতেছেন। 

চিকিংসা-প্রকাশের গ্রাহছকগণের মধ্যে অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদক, কোথায় 
বিশুদ্ধ ওধধ পাওয়! যায়, প্রারই তৎসন্বন্ধে আমাদিগকে লিজ্ঞাস। করিয়। থাকেন। বল! 
বাহুণ্য- সহস! এ সম্বন্ধে সঠিক সংবাদ দেওয়। সহজসাধ্য নহে । পুনঃ পুনঃ এই বিষয়ে জিজ্ঞ;সিত 
হইয়া এবং তীহাদের অনুরোধে অনুসন্ধানে ব্রতী হইয়। হোমিওপ্যাথিক গষধের ডাই- 
লিউসন গ্রস্ত ব্যাপারে-_সস্তার খাতিরে, ঘে জঘন্য ব্য।প।র জ্ঞাত হইয়াছি, বাস্তবিকই তাহ! 
অতীব বিচিত্র । যাহার সহিত জীবন মবণের সম্বন্ধ; তৎমঘ্বন্ধে এপ ছেলে খেল, বোধ হয় 
আর কোন দেশেই দন্তবেন। এসঘ্বঞ্জে অনেক রহন্তই এ সকল গ্রাবকগণকে জ্ঞাত 
করাইয়াছি। স্থখের বিষম, অনেকেই সম্ত। ওধধের মহিম। বু'ঝয়াছেন এবং বোধ হয় এই 
ৰারণেই অধিক|ংশ হোমিওপ্যাথিক গ্র।হক--অ(মাকে একটী হোমিওপ্যাথিক ওষ্ধালয় 
স্থাপন করিতে অন্ুবোধ করিয়! আপিতেছেন | নান। কাবণে-- এই সম্তার প্রতিযোগিতার 
বাজারে, সহসা এরূপ ওঁধধালয় স্বাপনে সাহস করিতে পারি নাই। উপস্থিত এই সকল 
গ্রাহকের পুনঃ পুনঃ অনুরোধে ও উৎদাহে উৎসাহিত হইয় সম্প্রতি বভিলব্গাভায্ 
এব্টী স্বুক্রহত হোমিওপ্যাথিক শুশ্রবধালন্্ স্থাপনে উদ্চোগী হইয়া 
আজ আন্নের সহিত তৎসংবাদ এই নকল উৎসাহ দাত। গ্রাহকগণেব গোচর করিতেছি। 


এ সন্বন্ধে সকল আয়োর্শন এখনও সম্পূর্ণ হয় নাই। এমেরিকার স্থপ্রসিদ্ধ ওষধ গ্রস্তত 
কুমরক “বোরিক ট্যাফেলের সহিত বিশেষ বন্দোবস্তে যাবতীয় হোমিওপ্যাথিক ওঘধ ও 
এহদসঘন্ধীয় অগ্তান্থঠ সমুধয় দ্রব্যাদি এবং ডাঃ সুস্লাবের বিখ্যাত ব|ইওকেমিক ওধধ সমুহের 
প্রচুর পরিমাণে ইন্ডে্ট দেওয়! হইয়াছে। খুব সম্তব শীঘ্রই সমুদয় ওধধাদি ষ্কে আমদানী 
হইবে। সকল আয়োজন ও বন্দোবস্ত স্বাদ সুন্দরভাবে সম্পন্ন হইলেই, তৎসংবাদ 
গ্রাহকগণের গোচর করিব-_উপস্থিত কেহ ওষধের অর্ডার দিবেন ন!। 
বিশুদ্ধ মূল ওধধ হুইতে, ঠিক শাস্ত্রসন্মত প্রণালীতে, বিশুদ্ধ ভাবে, হোমিওপ্যাথিক 

ড|ইলিউমন প্রস্তত হইলে, উই যে, কিন্ধপ মন্ত্রশক্তিবৎ কাধ্য করে, তাহাই দেখাইবাৰ 
জন্ত--প্রাণপণে 1?কবপ বথোচিত আযেজন ও বন্দোবস্ত করিয়াছি, শীগ্র তাধার পরিচয় 
প্রদান করিব। যাহার! গধধের ভাল মন্দ বিচার না করিয়|, কেবল সপ্তার দিকে আৰু হন, 
আমর! তাহাদের নিকট সহানুত্ৃতীর আকাজ্ষ। করি না, সম্ভার দিকে ন! তাকাইয়া 
যাহার! ৫$বণ বিশুদ্ধ ওধধেরই পক্ষপাতী, আমর! এক মাত্র, তাহাদেরই সহানুভূতি প্রার্থন। 
করিতেছি । আঁশ! করি, এসঘ্বন্ধে সহৃদয় হোমিওপ্যাথিক গ্রাহকগণের উৎসাহ ও সহাম্ুভূতী 
পূর্ণ পত্র পাইলে অধিকতর উৎসাহে কার্ধ্ে ব্রতী হইতে পারিব। 

এই হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ের বিস্ৃৃত্ত ও সচিত্র তালিক। পুস্তক ছাপা হইতেছে। 
যাহার! এই তালিকার প্রার্থী_-অবিলঘে নিম ঠিকানায় পত্র লিখিবেন। 


আপনাদের একাস্ত অন্ুগ্রহাক!জ্ষী 
ডাঃ প্রধীরেক্রনাথ হালদার, 
পোঃ আন্গুধবাড়ীয়া। ( নদীয়া! ১ 
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বারি গা ৩২ ইক] ' *৭. & ১৩০" ০৭& ডি সংখ্যার সা ।' গাদা 


পরিবর্ধিত ও প্ররিবর্তিত আকারে ১৩২৫ সালের মেডিক্যাল ডাঞ্কেরী--. 


প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়ীছে 1! 
চিকিৎসকের. 'নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার কয়মঠ নুহুসংখ্যক পেটেন্ট ওষধের 
ফরমুলা, চিকিৎসার্থ অসংখ্য স্মারক উত্তিং, মতা, চিফিৎসা- প্রণালী, নৃত্ন আবিষ্কৃত ওঁষধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বহুবিধ অবস্ত জ্ঞাতব্য তথ্ঃসমূহ পুর্ধাধেক্স! অস্গিকষ্ঠটর ও পরিবন্তিত 
ভাবে এবারকার ১৩২৫ সালের ডায়েরিতে সঞ্জিবেশিত হওয়! আকার অনেক বড় হইয়াছে। 
অল্প সংখ্যক এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহা! নাম মাত্র মুল্যে-_-কেবল মাত্র দণ্তরী 
থরচার ॥* আন! মুল্যে প্রদত্ত হইতেছে। প্রয়োজন হইলে অগ্তই পত্র লিখিবেৰ। 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যাল়। পোঃ আশ্দুলবাড়ীয়! (নদীয় ) 


লগুনের হ্থপ্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এণ্ড কোংর 
এফ্রোডিসিয়াক ট্যাবলেট- 81171001518 18916, 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেণ একট্রা্ট ডেমিগ়ানা, & গ্রেণ একট্রান্ট নক্সভোমিক। 7: 
গ্রেণ, জিনসাই ফক্কেট, ₹ গ্রেণ ক্যান্থারাইডিদ আছে। মাত্রা ;__একটা ট্যাবলেট । তিনবার 
সেব্য। ক্রিয়া ;__দগায়বীয় বলকারক-_এই বলকারক ক্রি! জননেন্দত্রিয়ের গাযু সমূহে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায়। এতস্তিন ইহা! উৎকৃষ্ট কামোদ্দীপক ও রতিশক্তি বন্ধক। শুক্রমেছ, 
ধাতুদৌর্ববল্য ও ধ্বজভঙ্গ রোগে আশাতীত উপকার করে। সুস্থ শুরারে বিলাসী ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহা! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্যস্তস্তের ওধধ। ইহা সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও শরীর 
দুর্বল বা ্গায়বীর় ছুর্্বলাদি উপস্থিত হয় না । মূল্য-_-১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২ আন! 

আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ষ্টোর। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়! )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ৩২ টাকা । যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখা। হইতে পত্রিক! দেওয়! হুয়। প্রতি বৎসরের বৈশাখ 
হইতে বৎসর আরম্ভ হয়। প্রতি মাসের ২১।২৫শে কাগজ ডাকে দেওয়া হয়। কোন (সের 

খ্যা না পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক! পাওয়ার পর গ্রাহক নম্বর সহ জানাইবেন। 

২। ঠিকান৷ পরিবর্তন করিতে হুইলে গ্রাহক নম্বর সহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকাঁন। জানাইবেন। গ্রাহক ক্াত্বরসহু পত্র-না লিখিলে কোন কার্য হয় না। 
কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ। কুরাইল__আর অত্ন্প সেট মাত্র মজুত আছে। 
১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট(১-_-১২সংখ্য1)-_-১।%॥ ২য় বর্ষের--১%০, ৩য় বর্ষের--২. ৪র্থ বর্ষের সেট, 
নাই। «ম বর্ষের ২।০ ৬ষ্ঠবর্ষের ২৪* টাক।, ৭ম বর্ষের ২॥*, ৮ম বর্ষের ২।*, ৯ম বর্ষের ২৪০ দশম 
বর্ষের ২।* টাক।। একত্র ছুই লেট বা! সমস্ত সেট (৯বর্ষের একত্র) একত্র লইলে সিক মুল্য বাদ 
দেওয়! হয়। ভাঃ মাঃস্বতন্ত্। ডাঃ ভি এন্, হাল্দার-__- একমাত্র শ্বতাধিকারী ও ম্যানেজার 

চিকিৎসা-প্রকাশকাধ্যালয়। পোঃ আন্দুলবাড়ীর! ( নদীয়া ) 


কাজের লোক। 


[ বার্ষিক মূল) সডাক ২।* টাকা, গত বৎসরের সমন্ত সংখ্য। ২২ টাক1। ] 
কাজের লোকের গ্ভায় অর্থকরী মানিকপত্র বাঙ্গাল! ভাবায় অতি বিরল, ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবন্তকীস দ্রব্যাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক শান" 
প্রকার পু'জীদংএহের সহজসাধ্য উপাক, ব্যবস! বাপিজ্য পন্বদ্ধে বিষিধ গুড়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের কথ। প্রস্থৃতি বিবিধ প্রকাশিত হইতেছে। | যা 
ইহার আকারও দ্ুবৃহৎ--রয়েল ৪ পেজি ৬ করা করিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয় 
8৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে। বাজে কথা একভও নাই।' -- - --* * - ৭ 
অঃণব্দেজান--ককাকেন্ঘ জোোব্ক, আফিস--১৭নং অনুর দঙ্ডেগোদ, কলিকাকী' 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ স। মন্থ্ধীয় 
মানিক পত্র ও সমালোচক । 





পামাপিসপী পপি শপ শাল শাসক সপ তা পাস আপ সত সস পি ০ ৬০০ 


৬ ১১শবর্ষ। ১৩২৫ সাল--শ্রাবণ। ৪র্থ সংখ্যা 


, বিবিধ । 


জস০০ ভু আক 


গপুল্লাভিন আশালেলিযম্লা জরে ফলপ্রঙগ ব্যবহ্ছা 5- নিষ্নলিখিত 
. “ব্যবস্থ। পত্রধানি গ্লীহা-বকৃত ও বক্তশ্বীনত। সংযুক্ত পুবাতন ম্যালেরিয়! জরে ধ্স্তরীব স্থায় 
উপকার সাধন করে । 





ব্যবস্থ। যথ| ;-_ 
1২6, 
কুইনাইন বাই হাইডোক্লোব ১০ ২ গ্রেখ। 
আসেনিক টাই অক্াইড ১ আন্ গ্রেণ। 
সাইট্রেট অব আয়বণ ১ ৫ গ্রেণ। 
পলভ ইপেক! '** ১ ১ গ্রেণ। 
পলভ বিরাই *** ১৮১ গ্রেণ। 


একট্রান্ট জেনসিয়ান যথা প্রয়োজন। 

_ একত্র মিশ্রিত করিয়। ১টা বটাকা প্রস্তুত করিবে। প্রতাহ হ।৩ বার, ১টী বটাক। ধাত্রায 
সেব্য। কিছু আহারের পর ওঁধধ সেবন কর কর্ততব্য। (52601081 88220) 

অশেলা দুগহ্দ নিবাক্ক ও দত্যের শ্ুক্ছতা! সম্পাদন 
শহ্ক্ুষ্জ প্রস্মোগল্রপ / সম্রতি এমেরিক্যান ভেষ্টযাল রিতিও পত্রে জনৈক 
ডেন্টিঃ লিধিরাছেন যে)--যে নকল বাক্তির মুখে লর্বদ! দুর্গন্ধ অনুভূত হয়, তাহারাই 
সর্বদা দত্ত রোগে পীত্ধিত হইয়! থাকেন, পরদ্ধ ইহাদের দত্তগুলিই অকালে ্খলিত হইতে দেখ! 
বার। মুখমধ্যস্থ পচনীল পদ্বার্থেব পচন ক্রিয়াউ যে মুখের ছগর্ধ উৎপাদনের সূলীভঁত 


১১৬ চিকিতসা-প্রকাশ 


কারণ, তছল্েখ বাহুল্য মাত্র। এই পচন ক্রয়! উদ্ভুত বিষ পদার্থের দ্বারাই দত্তের মূলদেশ 
শিথিল ও ক্ষয় প্রাণ্ড হইয়া উহাদিগকে সত্বরেই স্থানচাত করায়। সুতরাং দন্ত গুলি স্থারী, 
শক্ত ও কার্দ্যক্ষম বাধিতে হইলে অণ্িবে সুখেব ছূর্গন্ধ নিবাবণে ব্বধান ওয়! কর্তব্য। 
নিম্নলিখিত উপায়ে মুখের দুর্গন্ধ নিবাবিত ও তৎফশে দত্তের স্ারীত্, শকি ও 
কারধ্যক্ষমত! অক্ষ থাকে । যথা ১-. 
(১) আহারের পব মুখ ধৌতের সময় খানিকট! লবণ দ্বার! ধাত মাজিয়! বেশ করিয়। 
কুলকুচা কবতঃ মুখ ধৌত করিবে। তারপর খড়িক| দ্বার! (তের মধ্যস্থ খাদাদ্রবোর 
কুচিগুলি বাহির করিয়! পুনরায় বেশ কবিয়া কুলকুচ! করিবে। 
(২) প্রত্যেক দিন প্রাতঃকালে ও বৈকালে নিম্নলিখিত দ্রবে (০196০) মুখ 
ধৌত করিবে। 
চু, 
টিধার কাপেনডিউলা ... ,.. ১২ ডাম। 
কার্বলিক এসিড ৪* গ্রেণ ( তবণ হইলে ৩* ফোট!) 
' জল 1 ১৪ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ভ্রব প্রস্তুত কবিবে। আহাবের পর প্রথমে ইহ! বাবা, পরে গল 
দ্বাব! মুখ ধুইবে | 
পাক্কাশস্ব ও আঅজ্সশুল এবহ শ্বানকাশে- এপোমফাইন (42০201- 
[1)10610 0০110 200 450)102) 1 ম্থগ্রপিদ্ধ ডাক্তার 7. 0. 11০ ০161120 চ 10, 
মহোদয় থিবাপিউটাস্ট পত্রে লিখিয়াছেন যে-_-পাঁকাশয় ও অন্ত্রশ্ল এবং হাপানিতে 
এপোমফরণাইন ২৮--$ গ্রেণ মাত্রা একবাব প্রয়োগ কবিলেই উপশম হয়। ডাক্তাব সাহেব 
বলেন যে-_-প্আমি পূর্ণ ব্যন্কদিগকে $ গ্রীণ মাত্রার মুখপথে একবাব মাত্র প্রয়োগ কবিয়। 
উপকার পাইয়্াছি। 


০লুস্পীল্ম ্ভস্বজ্য ভক্ত 1 
কুকসীম!। 
( সম্পাদকীয় সংগ্রহ) 


গত ১*ম বর্ষের আর্বিন সংখা! চিকিৎসা- প্রকাণেব ২২২ পুষ্ঠায় “চিকিৎসা-ক্ষেত্রে দেশী 
গষধধ” শর্ধক প্রবন্ধে “কুকসীম।' নামক উৈষজটার কয়েকটা উপকারিতার বিষয় উল্লিখিয 


দেশীয় ভৈষজা-তন্ব। ১১১ 


সিসি ০৩০০৩ 








লিড স্িনিিসিতীসি | জি 


হইয়াছে । এই ওষধটা যে তথ! কথিত পীড়ায় মিখেষ উপকারী, তৎসধন্ধে বহুদংখ্যক 
পাঠকের পরীক্ষার ফলও চিকিৎসা-প্রকাশে গ্রকাশিত হইয়াছে । 
£খের বিষয়, কয়েক জন অহুসন্ধিৎম্ব চিকিৎসক এই তৈষজটী চিনিতে ব! পারার গ্ান্তরিক 
ইচ্ছা! সত্বে৪ ওধধটী পরীক্ষা! করিতে পারে নাই। অনেকেই এতদ্‌গন্বন্ধে তব জিজ্ঞাণড হই! 
আমাদিগকে লিথিয়াছেন। তীহাদেরই বিদিতার্থ “কুকসীমার” বিবরণ এন্থলে প্রদত্ত 
হইল। আশাকরি পাঠকগণ ওবধটা উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়া ফলাফল জানাইবেন। 
নুব্চজনীক্মা /-_বাঙ্গলাদেশের তধিকাংশ স্থলে ইহাকে চলিত কথান্ন ইহাকে “কুকুর 
শেক।'” বলে, কোন কোন স্থলে কুকপীদাও বলে। আবার স্থান বিশেষে ইহ! “বনমূলা” 
নামেও অভিহিত হইয়! থাঁকে। হিন্দিতে ইহাকে “কুকুরৌন্দা” এবং উংফল প্রদেশে 
শকুকসীম” বলে । কোন কোন স্থানে ইহাকে “কুকুন্বব” বলে। 
পাশ্চাতা ভৈযজ্য শাস্ত্রে ই£ “ক্রফিউলেরিয়েসী” জাতীর উদ্ভিজ্জ মধ্যে পরিগণিত এবং 
*সেলপিয়! করমাস্তিলয়েন।? নামে অভিছিত কর! হয়। 
গাচ্ছেল আক্লুতি-প্রক্রতি ইহার গছগুলি ছোট ছোট এবং ঝাড়াল। 
বর্ধাকালে ভারতবর্ষেব সর্ধ্রই_বিশেষতঃ পতিত জমিতে এবং পুরাতন বাটার দেওয়ালে 
অধিক পরিমাণে আপন! আপনিই জন্মে । 
ইহার পাতাগুলি, ছোট ছোট ছেলের হাতের পাতার ্তায়ঃ তবে তদপেগ কিছু লব 
এবং গাঢ় হরিত্বর্ণ। পাঁতাব শিবাঞ্চলি ঈষৎ নীণাভ, অত্যান্ত কোমল শুয়া বিশিষ্ট) কিঞিং 
পুরু। পাতা৷ রগ্ড়াইলে একগ্রকাব অগ্রীতিকব গন্ধ বাছিব হয়। 
ভ্রিতযা ;- সাধারণতঃ ইহাব পাতাব বস ব্যবন্থত হয়। পাশ্চাত্য মতে এই রস 
অবসাদক ও সংস্কোচক। আবূর্বেদে ইহাব ক্রিয়। নিয়লিখিতরূপে বর্ণিত হইয়াছে । যথ]_* 
“কুকুনর কটুস্তিকে! জব রক্ত কফাঁপহঃ। 
বক্তপিত্মভীসাবং দাহং ঘোরং নিহস্তি চ। 
তন্ম,লমাত্রং নিক্ষিণ্ডং বদনে মুখ শোবন্বৎ ॥ 
অর্থাৎ ইহ! কটু, তিক্ত, মধুর বিপাক, শীতল, অবন্ব, রক্ত দোষ নাক, কফনিঃসারক, 
রক্ষপিক্ত ও রক্তাতিসাব নাশক, দাহ ও মুখ শোধ নিবারক। 
ব্যন্বহাল্স ;মাভ্যন্তরিক ও বাহিক উপ প্রকাবেই ই! ব্যবনবত হই থাকে। 
(১) আভ্ডযম্ভতলিক ব্যবহাল ; রকপিত্ব, রক্তাতিদার অর্শ, রক্ত প্রদর, 
বাঁধক, রক্তশ্রাব, মেহ, ও মুখ শোষে, আন্যন্তরিক বাবন্ৃত হয়। 
(২) বাহিক ব্যাশ্রহাক্স ;পালাঞ্গর, জবর কালীন দাহ, চুলকানি, ঘামাচি, 
ও পারদ বিকৃতি, স্থানিক বেদন! গ্রভৃতিতে বাহক ব্যবহার কর! হয়। 


আনমিক প্রম্বোগ ১ আধুর্কেদে ইহা বহু সংখ্টক পীড়ায় ফলগ্রদরূণে 
অন্ুযোদিত হইয়াছে । বলা বাহুলা, সক স্থানেই আশানুরূপ উপকার পাওয়! যায় না। 


১১২ চিকিুসা-প্রকাশ 








ব্ছ বিজ্ঞ চিকিৎসক কর্তৃক যে সকল স্থানে ইঞ্থার উপকারিত| বিশেবরূণে গ্রতিপন্ন হইয়াছে, 
তদসমুদয়ই উল্লিখিত হইতেছে। 

১ছিন আভ্ভল পালাত্ল গত ১*ম বর্ষের আইন সংখ্যা চিকিৎসা- 
প্রকাশের ২২৫ পৃষ্ঠায় এতদ্বিবন্প সবিস্তারে উল্লিধিত হইয়াছে । পরস্ত ইছার পরবর্তী কেক 
সংখ্যায় অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইয়াছে, হূতরাং তাদসমুদয় 
পুনরুল্লেথ নিশ্রয়োজন। ূ 

বিবিধ প্রক্াল্স আজ্ঞ্আানবে ও ল্স্ভৎ দিতি /--কুকসীমায় পাতার 
রস ২ তোলা, ২ রতি ফটকিরি চূর্ণের সহিত সেবন করিলে লীগ রক্তত্রাব নিবারিত হয়। 

অর্শল্লোগে ;কুকুশিমার রস ১ তোলা, চিনি অর্ধ তোল!, একত্র মিশাইয়! প্রত্যহ 
২ বার সেবনে বিশেষ উপকার পাওয়! ধায় । 

ল্লর্ডণভিসালর বা ল্ম্ভঙামাম্পস্সে ; কুকুমীম। পাতার রদ আধ তোলা, 
প্রত্যহ ২৩ বার সেবন করিলে সমধিক উপকার পাওয়া! যায়। “শীড়ার যে কোন অবস্থায়ই 
ইছা প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। ডাঃ বি, এম, চট্টোপাধ্যায় এম, বি, মহোদয় তরুণ ও 
পুরাতন উত্তয় গ্রকার পীড়াতেই এতন্বার। আশাতীত উপকাব পাইগ়াছেন। 

লত্ভক্প্রদ ও বাক (কই্রজঃ--70)91101701691)) ১--কুকুসীমা পাতার 
রম অর্থ তোল, কাটানটের রস অর্ধ তোলা, একত্র মিশ্রিত করিয়। চালুনী জল (চাউল ধোয়! 
জল) সহ সেবন করিলে নহোপকার পাওয়! বায়। প্রত্যেক দিন ২৩ বার এইরূপ মাত্রায় 
সেবা। এতম্থার রক্ত প্রদরের রক্তত্রাব, ও নান! বর্ণের শ্রাব নির্গমন নিবারিত হয় এবং 
কষ্টরজঃ পীড়ার খতু নিয়মিত ও যন্ত্র»! বিহীন হয়। 

গণোল্িশ্্ । গণোরিয়। রোগের তরুণ অবস্থায় ইহার রস ২ তোল, কিঞ্িত 
কাশীর চিনি সহ সেবন করিলে শীত্র উপশম্‌ হয়। 

ক্াস্পণকোগে 1 কুকসীম। গাছের মূল ( শিকড়) একথণ্ড ও একখও মিছরি একত্র 
মুখের মধ্য রাখিলে জমাট গ্লেম্ম। তরল হুইয়! উঠিয়া যায় এবং পিপাসা ও মুখশোধ নিবারিত 
হয়। জরাদি রোগে মুখশোধ ও পিপাঁপ। নিবারণার্থ এইরূপ প্রয়োগে বিশেষ উপকার 
পাওয়| যায়। 

ব্রাহিক্ি প্রস্োগ-কোন স্থান মচ্কাইয়। গেলে বা বেদন। হইলে ।)-স-কুকসীমার 
পাতার রস এ স্থানে মর্দন করিয়া! দিলে শীপ্ব উপকার পাওয়া যায়। 

শারঙ বিক্লুত্ি ও ল্রত্ভব্দোষ্ৰ /_পারদ বিক্কৃতি ও রক্তদোধ এবং তজ্জনিত 
মায়াবিধ চর্শরোগে ২ তোলা পরিমাণ “কুকমীম| পার্ঠীর রদ আত্যন্তরিক লেবন সহ ইহার 
যনস স্থানিক মর্দন করিলে আশাতীত উপকার পাওয়া ধায়। 

ঘামাচি ও ব্রণ রোগেও এইরূপ ব্যবহারে উপকার হুইপ ধাকে | 


উহাতে 


হৃদৃবেপন বা হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনাধিক্য । 
77101680101] 0117116 716911 


লেখক--ডাঃ এ্রাযুক্ত হরেন্দ্রনাথ রায় এম, বি, 


বুক ধড়ফড়. করা” রোগট! &নিতান্ত সাধারণ। এই বুক ধড়ফড় করাকেই 
বাঙ্গল|য় ল্হ্বদবেপন বা হৃদপিণ্ডের স্পন্দনাধিকয” এবং ইংরাজিতে পপ্যালপিটেশন অবদি হার্ট 
বলা হয়। ইহাকে “পাড়া” আখ্যায় আখ্যাত কবিলাম বটে কিন্ত প্রকৃত পক্ষে ইহাকে 
কোন পীড়া শ্রেণীতৃক্ত না করিয়া-_-নানাগ্রকাব পড়ার লক্ষণ ব| উপসর্গ রূপে নির্দিষ্ট করাই 
বোধ হয় সঙ্গত। যাহ! হউক এ সকল সংজ| নির্দেশে বিশেষ কিছু বায় আইসে না, প্রকৃত 
পক্ষে ব্যাপারটার আলোচন! করাই বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দে। 

অধিকাংশ ব্যক্তির মুখেই শুনিতে পাওয়! যায় যে, প্রায়ই তাহাদের “বুক ধড়ফড়” করে 
এবং সামান্ত কারণেই ইহার বৃদ্ধি হইয় থাকে। বল! বাহুল্য, অভিযোগট! অনেকের মুখেই 
শুনিতে পাওয়। গেলেও গ্রতিকারের চে! বড় কেহ একট করেন না--ব1 করিবারও প্রয়োজন 
বোধ করেন না। ইহার কারণ এই যে, এই উপদর্গটা বিশেষ কষ্টগনক বা আগত প্রাণ 
ঘাতক বলিয়া! কেহ মনে করেন না। রোগীর কথ! অবশ্থ শ্বতন্ত্র--প্রায়ই স্থলে চিকিৎসকগণও 
--এটা থে একটা উপনর্গ মধ্যে গণ্য তাহ। মনে করেন না।' 

কিন্তু বাস্তবিকই প্বুক ধড়ফড়» কর! ব্যাপারট! কি কিছুই নহে-যাহার প্রতিকারের 
জন্ত কোন চেষ্টারই প্রয়োজন হয় ন। ৯ তাহ। নহে। ইহাকে আমর! যতট| দামান্ গণ্য বিবেচন। 
করি--প্রকৃত পক্ষে ইহ তদ্রপ নহে--ইহার উৎখাদক কারণ এবং ভবিষৎ ফল আলোচনা 
করিলে বরং তরদদবিপরীতই প্রতিপর হইয়! থাকে। 

হৃদ্বেপনের ভাবীফল অতীব সংঘাতিক। কিন্ত হঃখের বিষয়, এই সাংঘাতিক ফল যখন 
উপস্থিত হয়-_-তখন অধিকাংশ চিকিৎসকই মনে করিতে পারেন না যে, ইছার উপস্থিতির 
কারণ-_রোগীর বছ দিন স্থায়ী “েপন”। কার্ধয-কারণ সম্দ্ধের নিগৃঢ় তত্ব উদঘাটনে 
উর্দাশীনতাই আমাদের এইরূপ অর্বাটীনতার পরিচয় প্রকটিত হইবার সথযোগ প্রদান করে। 

কারণ ব্যতীত যেরূপ কোন কফাধ্যই সম্পন্ন হুয় না, তন্রপ প্রত্যেক কার্ধ্েরই একট! শেধ 
ফল সংঘটন অনিবার্য এবং ইহ! গহঃসিদ্ধ। “হতেপনটা” যে কিছুই নহে বলিয়৷ আমর! 
উড়াইয়! দিই," কিন্তু ইছাতে যে জামাদেরই কতটা মুখ্যত। প্রকাশিত হয়, তাহা একবারও 
বিবেচনা করি ন|। হৃদপিণ্ডের স্পদদন স্বাগাবিক অপেক্ষা! ক্রুত হইলে এবং রোগী হাথ! 


১১৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


অনুতব করিলে তাহাকেই প্হদ্ধেপন” বলে। ইহ! হৃদপিণ্ডের স্বাভাবিক ক্রিয়ার একটা 
অস্বাভাবিক অবন্থ! সনেহ নাই স্থতরাং সহজেই বিবেচ্য যে, এই অস্বাভাবিক অবস্থার একটী 
কুফল নিশ্চন্নই আছে। এই সরল সেজ| কথাটা একটু তল্াইয়! বুঝিনা বাঁ বুঝিতে চেষ্ট 
করিন| বলিয়াই প্রবন্ধের প্রথমেই কতকগুলি অবান্তর কথার আলোচন| করিতেছি। পরস্ত 
এই আলোচনার কতকট। কারণও বিগ্থমান আছে । 

আমর! এলোপ্যাথিক চিকিৎসক-- প্রত্যেক পীড়ার নিদ।ন, কাঁবণ, বিরুচ শারীরিক 
তত্ব গ্রস্থতি আলোচন| করত; স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হুইয়াই আমর| ওষধ ব্যবস্থা করি _ 
পরস্ধ গ্রত্যেক ওষধেরও ভৌতিক ক্রিয়াও (ফিব্িকাঁল একসন ) আমাদের আলোচনার 
বহিভূত হয় না ইহাই আমাদের বিশেষত্ব। কিন্ত অনেক পীড়াতে আমর! এই বিশেষত্ব 
কিরূপ ভাবে রক্ষ/ করি, আমাদের মধ্যে অনেকেই তাহা মনে মনে বুঝিতে পারিবেন। 
অনেক স্বলেই যে, আমর! লক্ষণ ধরিয়া! পক্ষণিক চিকিৎদায় প্রবৃত্ত হই__সত্যের মর্ধযন। রক্ষ। 
কণিয়! তাহা বলিতে কুষ্ঠিত হইব ন৷। এই লাক্ষণিক চিকিৎসাই যে অনেক স্থলে হাদ্যম্পদ 
চিকিৎসায় পরিণত হয়, তু ক্তভোগাগণ ভাহা! বোধ হয় অস্বীকার কবিবেন ন|। 

পৃদ্বেপনের” পরবর্তী ফলে, যে সকল সাংঘাতিক উপদর্গ উপস্থিত হুইয়। থাকে, তাহাদের 
চিকিৎসায় অধিকাংশ চিকিৎসকই এইরূপ লাক্ষণিক চিকিৎসার আশ্রয় লইয়। থাকেন। একটা 
দৃষ্টান্ত দিতেছি. 

গত জানুয়ারী মাসে একটা লোক আমার" চিকিৎসাঁধীনে আইসে। লোকটার বয়ঃক্রম 
৩৫1৩৬ বৎসর, শরীর শী, ও হুর্বল, একখানি লাঠির সাহায্যে £টিয় ডিম্পেন্সারীতে 
উপস্থিত হুইয়! তাহার পীড়ার ইতিবৃত্তাদি যাহ! বর্ণন| করিয়। ছিল, নিয়ে তাহ সংক্ষেপে 
উল্লিখিত হইল। 

লোকটা বলিল যে--“আজ ২ বসব হইতে তাহাব “ছাপানি” রোগ হইয়াছে, উঠিতে, 
বদিতে, চলিতে, মামান্ত কাজ কর্ন করিতে, আত শ্বাদ কষ্ট হয় যে, মনে হয়--এখনৰ স্বাস 
রোধ হুইয়। জীবন বহির্গত হইবে। ইহার স্থত্রপাত হুইতেইে নান! রকম চিকিৎসার ব্যবস্থ! 
করিয়াও কোন উপকার পাই নাই।” এই*বলিয়! প্োগী ,মনেকগুলি চিকিৎসকের নাম উল্লেখ 
করিল এবং কয়েক জনের প্রদত্ত ব্যবস্থ। পত্র দেখাইল। ব্যবস্থ। পত্র গুলি দেখিয়া! * বুঝিলাম 
যে, শ্বাস কাশের কোন ওঁধধই প্রয়োগ করিতে তরী কর] হয়নাই। এর উপর নান! 
দৈব ওধধ, কবচ ইত্যা্দিও ব্যবহার কর! হইয়াছে। ছুঃখের বিয় পীড়ার কিছু মাত্রও 
স্বাস বা ক্ষণিক উপশমও হয় নাই। 

অতঃপর রোগী-পরীক্ষার প্রবৃত্ত হইয়। নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয় লক্ষা ও অস্ভুতব 
করিলাদ। বখা-_ 

(১) বক্ষস্ছলে আকর্ণণ দ্বার! ফুসফুমীয় শকের কোন বাতিক্রদ জনুকূত হইল নু] 


সস 
» ক অনাধহ্ীক বোধে রোগীর পূর্ব চিকিৎসায় বিস্তৃত বিবরণ উল্লেখ করিলাম ন!। পু 





হৃদ্বেপন বা হংপিথ্ের্পন্দন। ১১৫ 





সি তি সর্ট আতা এছি 


(২) রোগী স্থিরস্কাবে বলিয়া থাকিলে স্বাভাবিক ভাবে শ্বাস প্রশ্বাস সম্পয়্ হয় কিন্ত 
৪ঠ1ৎ দীড়াইলে, কিবা 'চলিলে শ্বানকষ্ট উপস্থিত হয় ও হৃংপিণ্ের স্পন্দন সংখ্যা অত্যন্ত 
বুদ্ধি হইয়! কে। 

(৩) হদ্‌পিণ্ডের অভিঘাত এত নুষ্প্ যে, বাহির হইতেই তাহ। বেশ দৃ্টিগোচর 
হইতেছে। হৃদপিণ্ডের এপেক্সের আঘাত এব্ধপ জোবে আদিয়! লাগিতেছে যে, তদফলে 
বুকেব উত্থান পতন বেশ স্পষ্ট দেখ! যাটতেছে। স্থিবভাবে গাকিলেট শ্বাসকটু যেরূপ অন্তর্হিত 
হয়, হৃন্‌ম্পন্দনের দ্রতত্বও তক্রপ তিরোছিত হইতে দেখ! গেল। 


(৪) শয়নাবস্থার কোন দিনই বোগীর হাঁপানি (শ্বাস কষ্ট) উপস্থিত হয় নাই। 
সামান্ত পরিশ্রম, সিড়িদিয়! উঠ! নাম। ও গমন কালে, শয়নাবস্থ। হইতে দণ্ডায়মান কালেই 
একই সময়েই বুক ধড় ফড় কর! ও শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাকে । 

(৫) কাশী নাই বা গয়েব উঠে না। 

(৬) বোগীকে উপবেশন হইতে সহপ| দণ্ডায়মান করাইয়! বুক পবীক্ষ/ করিলেও 
হাঁপানি রোগের নির্দেশক ফুস্ফুদের কোন অস্বাভাবিক শব শুনিতে পাইলাম ন!। 

(৭) বক্তহীনতা বিদ্ধমান আছে, শোথেব কোন চিহ্ন নাই। 

(৮) হদপিও পরীক্ষায় উহার শব উচ্চ এবং উহ্বার বাম প্রদেশে ক্ষণস্থায়ী আকুঞ্চন 
শব্ধ শ্রুত হইল। 

উপযুক্ত বিষয়গুলি অনুধাবন করতঃ স্পষ্ট বুঝিতে পারাগেল যে, প্রকৃত পক্ষে রোগী 
ই/পানে রোগে আক্রান্ত হয় নাই। কিন্তু এই দীর্ঘকাল ভোগী শ্বাসকষ্টের কারণ কি? 
কাবণ আলোচনায় প্রবৃত্ত হইলে বুঝিতে কষ্ট হয় না যে, ' হ্বদবেপনই" এইপ্প শ্বাকণ্টের 
একমাত্র কারণ। হৃদ্বেপনের সহিত শ্বাসকষ্টেব ঘনিষ্ট সত্বন্ধ বিগ্যমান বহিয়াছে--নুম্প্টই 
দৃষ্ট হছইল। সামান্ত শরীব চালনায় হৃদপিণ্ড স্পন্দনাধিকা এবং সেই সময় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইতেছে, সুতরাং হৃত্ধেপনের সহিত শ্বাকষ্টেব যে ঘনিষ্ট সন্বন্ধ রহিয়াছে, তাদন্ুমান কখনই 
অযৌক্তিক বিবেচিত হইতে পারে ন।। বাস্তবিক ব্যাপাবও ঘে তাহাই, পশ্চাল্লিধিত ইতি- 
বৃত্তেই তাহ স্থির সিদ্ধান্তে পবিণত হইল। 

যতগুলি কারণে “হৃতেপন” উপস্থিত হইতে পাবে, তদসমুদয়ের অনুকূগ ভাবে রোগীকে 
প্রশ্ন ভিজাস! করিতে লাগিলাম। অনেক জিজ্ঞাস! বাদের পর অন্বাতাবিক বা অতিরিক্ত 
টন্জিয় পরতন্ত্রতার সম্বন্ধে প্রশ্ন জিজ্ঞাস! করিলে, রোগী যেন কতকটা সন্কুচিত হইয়! যৌনাবলগ্দ 
করিল। অস্ুমানে বুঝিলাম, খুব সম্ভব রোগীব এই বিষয়ের সছিত সংঅব বিস্তমান আছে। 
অনেক রূপ ছাস্বীপ, পরে ডীতি প্রদর্শন করিলে অবশেষে রোগী স্বীয় ইতিছাস বর্ণন| করিজ। 
সকল নিয় বথাপথ ভাবে উল্লেখ করিবার প্রয়োজন নাই। দার মর্ম এই--১৬।১৭ বংস্র 
বয়ঃক্রম হইতে কোগী অস্বাভাবিক ভাবে অপরিমিত গুক্রক্ষয়ে রত ছিল এবং তদপরিনামে 
স্বপ্নদোষ ও গ্াারবীর দৌর্বল্যে জাক্কান্ত ছয়। শ্বপ্রদোষ আরড় হওয়ায় পর হইতেই তাঙার 


১১৬ 'চিকিৎসা-প্রকাশ | .... 


সামান্ত কারণেই বুক ধড়ফড় করিত। স্বপ্রদোষ ও শুক মেহ্র যাবতীয় ক্ষণ বর্তমানেও 
বিস্তমান আছে। বল! বাহ্গ্য, যে সকল কারণে “ন্ৃদেপন” উপস্থিত হয়--মন্বাতাবিক 
বা অহিরিক্ত ভাবে শুক্রক্ষয় তাহাদের মধ্যে একটা প্রধানতম কারণ এবং বলিলে 
অতুযুক্তি হইবে ন! যে, একটা মাত্র কারণেই অধিকাংশ ব্যক্তিব এই উপসর্গ উপস্থিত 


হ₹ইয়। থাকে। 

যাহা হউক এক্ষণে নিঃসন্দেহে স্থিবীকৃত হইল যে-_মন্বাভাবিক শুক্রক্ষয় এবং তদফলে 
নায়বীয় দৌর্ধল্য উপস্থিত হুইয়াই হদ্েপনের স্থষ্টি হইয়াছে আর এই হৃদ্বেপনই রোগীব 
বর্তমান শ্বাকষ্টের কারণ। ০ 

উপরি-উক্ত ধাবণার বশবর্তী হই! নিযনলিখিত কয়েকটা উদ্গেস্তে রোগীব চিকিৎসার 


ব্যবস্থ। করিলাম । যথ| _- 
(১) স্বপ্রদোষ, শুক্রযেহ, ও ন্নার়বীর দৌর্বল্য এবং রক্তহীনত| দুর কবিষ়! হ্বত্ধেপনের 


কারণ দূরীভূত কর1। 
(২) যাহাতে হদপিণ্ডের ক্রিয়।-বিকার বিদুরিত হইয়। উহ! ধ্র[ভাবিক ক্রিয়া! সম্পন্ন 


হইতে পারে, তাহার উপায় কর! । 

_ শন্ৃদ্বেপনই” যখন শ্বাসকষ্ট উৎপাদনের কারণ, তখন প্রথমোক্ত উদ্দেস্ত সাধন করিতে 
পারিলে নিশ্চয়ই এই কারণ দুবীভূত হইবে। এতদর্থে__প্রথমোক্ত উদ্দেশ্ঠ,সাধনার্থ নিয় 
ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। 





স্পজ্ কন্ঠ স্পা আপোস তি 


স্বপ্রদোধ নিবার ণার্থ_- 
ঢ6, 
* লিকুইড একট্রা্ট অব সাপিকা নাইগ্র। ".. ২* মিনিষ। 
"লাইকর ডিম্পেপ্টোল কো; ১১ ৯০ ২ মিনিম। 
একো ৰ ১"... এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! । প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় ও শয়নের অর্ধ ঘণ্ট! পূর্বে 
একমাত্র! এইরূপ ছুই মাত্রা সেব্য। স্বপ্নদোষ নিবারণার্থ ইউনাইটেড, ফার্্মাকো পিয়ার 
গৃহীত এই “স্যালিক্স নাইগ্রা” অতি মছোপকারী, এ পধ্যস্ত কোন স্থানেই ইহ! প্রয়োগ 
করিয়া আমি নিশ্ষল হই নাই। পরস্ত ইহ! ছূর্বল মা বিধানের উত্তেজন! দমন করি! 
হৃত্েপনেও মুহোপকার কয়ে। _ 





* লিকুইড একট্রা অব শ্যালিক্স নাইগ্রা--আ।নুুলবাড়ীক! মেডিক্যাল &্টোরে পাওয়। যার়। মূলা 
যোধ ছয় প্রতি আউন্স ১* একটাব। চারি আন1। এমেরিক্যাম ? আউলোের আগত ফাইল ৪1, জান!। 


মুল্যাদির লিক সংবাদ__ম্যানেজার--আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল স্টোর, গোঃ--আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়া) এই . 
ঠিকানায় লিখিয়। জানিতে পারেন। (লেখক) ॥ 


হুদ্বেপন ব'হংপিগ্ডের জ্পন্দন। ১১৭ 
সা স্তর সসত্স্হে 

শুক্রমেহ এবং তজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গ ও সগায়বিক দৌর্ধাল্য এবং রক্হীনত! দূরীভূত 
করণার্থ-__ 

(২) হও, 

নিউক্লিনেটেড ফক্কেট (এবট এণ্ড কোঃ) ১টী একটী টাবলেট মাত্রায়, প্রতাক ছুই 
বাব (প্রাতে ও বৈকালে ) জঙসহ সেব্য । 

হৃদপিণ্ডের বলকবণ ও উহাব ক্রিয়। নিয়মিত করণার্থ নিয় গধধ গ্রদত্ত হছইগ-_ 

(৩) 2৩, 

ক্যাকটগ্লিভ ' গ্রানুল (প্রতি গ্রান্থুদ 5২৮ গ্রেণ ) ২টী একত্র এক মাত্রার, প্রত্যহ ৪ বার 
উপরোক্ত ওষধেব সহিত পর্য্যায়ক্রমে সেবনেব ব্যবস্থা! দিলাম। 

পথ্যার্থ-_পু্টিকব খাদা, শান্ত সুস্থির ভাবে অবস্থান এবং ইন্দ্রিয় পবিচালন! ব! তদ্দদ্বন্বীয় 
চিন্তায় বিবত থাকিতে এক কালীন নিষেধ করিলাম। 

এক মাস পরে কিবূপ থাকে সংব!দ জানাইতে বলিয়া! রোগীকে বিদায় দিলাম। 

১৫ দিন পরে রোগী পুনরায় উপস্থিত হইলে দেখ। গেল, তাছাব বাহিক আকৃতির 
অনেকটা হিত পবিবর্তন সাধিত হুইয়াছে। শবীর পূর্ববাপেক্ষা সবপ হুইয়াছে। রোগী প্রকাশ 
করিল যে, পূর্বে ২৩ দিন অন্তব স্বপ্নদোষ হইত কিন্ত আন ১০।১২ দিনের মধ্যে উহ! হয়, 
নাই এবং এক্ষণে উঠিতে, বসিতে বা! চলিতে বুক ধড় ফড় ও শ্বাদক্ট উপস্থিত হয় না। শরীরে 
বেশ বল পাইগ়াছি। 

পূর্ব নিয়মে চলিতে এবং ওষধাদি সেবন কবিতে বলিলাম । কেবল স্বগ্রদোষ নিবারণ 
যে ওঁষধ ব্যবস্থ! করিয়াছিলাম টহ। বন্দ কবির দিলাম । 

উপবিউক্ত ওধধান্ি প্রায় ই মান সেবনেই বোগীব সমুদয় উপসর্গ দুবীভূত হইয়াছিল। 
শ্বাসকষ্ট ব! হৃদবেপন এককালীন আবোগ্য হইঘ়া বোগী সম্পূর্ণৰপে কার্ধ/ক্ষম হইয়াছিল। 

প্রকত রূপে পীড়ার সঠিক প্রকৃতি অনুধাবন না কবিয়! কেবল লক্ষণেব প্রতি লক্ষ্য 
রাধির়! লাক্ষপিক ভাবে চিকিৎসা কবিলে চিকিৎসাঁব ফল কিবপ সম্তোষ জনক হর, বর্তমান 
'রোগী তাহার একটা দৃষ্টান্ত স্থল। কেবল এই একটী রোগী নহে__মনুসন্ধান করিলে 
এইরূপ অনেক রোগীই আমাদের দৃষ্টিপথে পঠিত হইতে পারে, পক্ষান্তরে “ন্বদ্বেপন” 
উপেক্ষা করিলে পরিণামে এতদ্বারা কিদুশা অবস্থা হইতে পাবে। তাহাও বর্তমান 
বোগীতে স্পষ্ট প্রত্যক্ষীভূত হইবে। এই রোগীর দেহ যেরপ ক্রম বর্ধিত ভাবে শীর্ণাবস্থায় 
উপনীত হইতেছিল,_-প্রতিকারেব ব্যবস্থা না! কৰিলে, খুব সম্ভব শীঘ্রই তাহাকে কালের 
আতিথ্য স্বীকার করিতে হইত । 

চিকিৎসা! ক্ষেত্রে অনেক স্থলে দেখির়াছি-_যে “হৃদ্বেপন” আক্রান্ত ব্যক্তির অন্ত কোন 
পীড়া উপস্থিত হইলে, প্রায়ই উহাদের পীড়ার সাংধাতিকত্ব বৃদ্ধি হয় এবং অধিকাংশ স্থলে 
সস! হদক্রিয়ার লোপ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হয়। এইরূপ আকণ্বিক হার্টফেগ হওয়ার কারণ 
আগস্ধক পীড়া নহে--গেড়ার সেই প্েপন। হুয় ত অনেকেই তাহ! লক্ষ্য করিবার অবসর 


আবণ--”ং 
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পান না। যাহ! হউক মোটের উপর কর্তব্য এই যে__“হৃঘ্বেপন' কখনই উপেক্ষিত হওয়। 
কর্তব্য নেে। ইহার পরিণাম ফল শত্যন্ত অস্থত-_-যদিও এই অগ্ডভ অবস্থ! উপস্থিত হইবার 
হুম্পষ্ট লক্ষণ দহস! গ্রকাশিত হয় না__ব! কোন বিশেষ কষ্টকব লক্ষণ দ্বার! পুর্ব্ব হইতে তাহার 
আগমন সুচনা কৰে ন।, তথাপি ইহ! আমাদের সর্বদ। মনে রাখ! কর্তব্য যে,_-“হাদপিওড” 
জীবন-যন্ত্র মধ্যে প্রধানতম একটা যন্ত্র, ইহার স্বাভাবিক ক্রিয়। ও শক্তির সঙ্গে জীবন-মরণের 
ঘনিষ্ট সম্ব্ধ বিদামান রহিয়।ছে। পক্ষান্তবে “হৃদ্ধেপণ” এই প্রধান্চম জীবন যন্ত্রটার স্বাভাবিক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রমেরই একটী বিশেষ লক্ষণ। স্্বতরাং এট লক্ষণ যে, জীবন মবণের সেই 
ঘনিষ্ট সম্বন্ধ বিচ্ছিন্ন করিতেই চেষ্ট! করে, তছুলেখ বাহুল্য মাত্র। 





ম্যালোরয়ার দেশীয় মহৌষধ। * 
( লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন চট্টোপাধ্যায়--এল, এম্‌, এস্‌।) 








আমি ডাঁকার। আমাৰ কর্মক্ষেত্র__গল্লীগ্রামে। আমাব বাসগ্রামের আসে পাশে 
অনেকগুলি গ্রাম আছে। সে সকল গ্রামেও আমাকে সর্বদ| যাইতে হয়। আমি যে সকল 
রোগীর চিকিৎসা! করিয়া থাকি, তাহাঁৰ পনেবে! আনাই ম্যালেরিয়া। আমার কর্মাভ্যাদ 
অর্থাৎ প্রাকৃটিস ১৬ বংসব চলিতেছে । স্থতরাং ১৬ রৎসব কাল ম্যালেবিয়াব লীলাভূমিতে 
বাস করিয়া, অসংখ্য ম্যালেবিয়াগ্রস্ত বোগীব চিকিৎসায় ব্যাপৃত থাকিয়৷ ম্যালেরিয়৷ সম্বন্ধে 
আমার একটু অভিজ্ঞত। জন্মিয়াছে। 

আমাদের বিজ্ঞান বলে--ম্যালেবিয়া দমন করিতে কুইনাইনেব মত আর দ্বিতীয় ওষধ 
নাই। এই বিশ্বাস আমারও বরাবদ ছিল । যেখানেই দেখিয়াছি--“ম্যালেবিয়, দেধানেই 
আমি রোগীকে উপদেশ দিগ়্াছি--“'কুইনাইনমেব কেবলং।” কিন্তু এখন আমাব মতের . 
পরিবর্তন হইয়াছে । কেন হইয়াছে? সেই কথাটা বলিব। 

বোধ হয় ৭৮ মাস পূর্বের কথা । আমার এক আত্মীয়াকে লইয়! তাহারই চিকিৎসার 
জন্ত এক বয়োবৃদ্ধ ডাক্তারের পরামর্শ লইতে গিয়াছিলাম। সেখানে বন্ধুবব ব্রক্ষবল্পন বাবু 
এবং বঙ্কিম যুগের লোক দীননাথ ধর বি-এ বি-এল মহাশয় উপস্থিত ছিলেন। তাহাদের মধো 
বিশ্রস্তালাপ চলিতেছিল। সহস! এক ভদ্রলোক ডাক্তার বাবুকে জিজ্ঞান! করিলেন-- “ডাক্তার 
বাবু! আগে ত. এ দেশে এত জর হইতু না, এখন এমন ঘন ঘন জবর হয় কেন? ডাক্তার বাবু 
বলিলেন, “আগে দেশের জলবাঁযু ভাল ছিল, তাই জর হইত না, এখন জল্বাযু.ধানা পু, 
হইয়াছে, দেশে ম্যালেরিয়। প্রবেশ করিয়াছে, তাই এত জবর হইতেছে ৮ ডাক্তার বাবুর 
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কথায় বুদ্ধ সুর্সূক দর বাব একটু হালিম! উঠ্রিলেন, বলিলেন--“তা” নয় ডাজার, অগে 
অরে ল্লাম স্থিল “জ্বর” এখন তোঁমর! জরের নাষ দিয়াছ “ফবার” কাছেই সে হন়ও ফি-- 
ঝর। ““দীনবাবুর কথায় সকলেই হাঁপিয়। উঠিলেন। ডাক্তারের পরামর্শ লইয়| জাত্মীয়ার 
সঙ্গে জামি আমার বাস-গ্রামে ফিরিয়া আদিলাম। ডাক্তারের প্রেসরূপদনে নূতন কিছুই 
ছিল না, আমি বাছা যাহ ব্যবস্থা! করিয়াছিলাম, অবিকণ সে সমস্ত ওষধ বজায় রাখিয়া তিনি 
কেবল কুইনাইনের মাত্র! একটু বাড়াইয়। দিয়াছিলেন। 

ওধধ সেবন চলিতে লাগিল। কিন্ত যে জন্ত অপর ভাক্তাবেব পরামর্শ গ্রহণের প্রয়োঞন 
বুঝিয়াছিলাম, তাহার কিছুই হইল না। আমাব আত্মীয়াব অসুখ এমন কিছু বেশী নহে ২৪ 
দিন অন্তর কাপিয়। জব হয়। উপবাস দেন, কুইনাইন খান জর বন্ধ হয়। কিন্ত বেশী দিন 
বন্ধ থাকে না । কুইনাইনেব টনিক খাইতে খাইতেই আবার জ্বর হয়। জবের এই 
পুনরাবর্তনের কোন প্রতিকারই হইতে ছিল ন!। বড় বড় নামজাদ। পেটেপ্ট ওধধ ব্যবহার 
করিয়াও জ্বৰ বেশী দিন বন্ধ থাকিত না। 
ফলে রোগিণী ডাক্তারী ওধধের উপব বাতশ্রদ্ধ হইতেছিলেন, আমি বাড়ীর ডাক্তাব__াহাকে 
কেবল বুঝাইতেছিণাম--«আপনি ভাবিবেন না, জব নিশ্চয়ই বন্ধ হইবে। এ ম্যালেবিয়।__- 
ইহার একমাত্র ওযধ--কুইনাইনমেব কেবলং |", 

এইভাবে, ছুইমাস কাটিয়। গেল। আমি ত সাধ মিটাইয়। কুইনাইন চালাইতে লাগিলাম। 
শেষে তিনি আব কুইনাইন খাইতে চাহেন না, ক করি? কুইনাইনের ইন্জেকৃসন্‌ দিতে 
লাগিলান। তাহাব পরই তিনি আমার হাত হইতে পরিত্রাণ পাইবার জন্ত পিত্রালয়ে চির! 
গেলেন। পিত্রালয়--মামাব বাস গ্রামের এক ক্রোশ দূরে, সে গ্রাম অতি ভয়ানক গ্রাধ, 
ম্যালেবিয়। পবিপুর্ণ, সেখানকার লোক মাবয়! ভূত হয়, তথ|পি ম্যাপেরিয়! তাহাকে ছাড়ে 
না! এমন স্থানে তিনি প্রায় একম[স থাকিলেন। যখন ফিখিয়। আসিলেন, আমি আশ্চর্য্য 
হইলাম--তাহাব জব বন্ধ হইয়। গিয়াছে । একি গান পরিবর্তনের গুণ? অসম্ভব! ম্যালে" 
বিষ্ন! গ্রস্ত স্থানে বাস করিলে কি ম্যালেবিয়। ভাল হয়? তবে কি? আত্মীয়াকে জিজাস! 
করিলাম। তিনি বলিলেন--*বাপেব বাড়ীতে গিয়। আমি আর এক দিনও কুইনাইন খাই 
নাই। আমাব এক মাপী আছেন, তিনি আমাকে “নাটার ডগ।” বাটিয়। খাইতে বলেন। 
তাহাতেই আমার জর বন্ধ হইয়াছে । আমি &।৭ট| নাটাব ডগ। শিলে বাটি! এটা বড়ী 
তৈজ্াৰি কৰিফ়। লই, সেই বড়ী মাঝে মাঝে একটা করিয়া! জল দিয়! গিলিয়। খাই । “নাটা”__ 
জয়ে বড় উপকারী” একজন পাশ কর! উপাধিধারী ভাক্তায়ের মন্মুখে দীড়াইঃ! একজন 
অশিক্ষিত স্ত্রীলোক বলিতেছে “কিনা”-_-নাটা জবে বড় উপকারী । হা--ভাগা | ইছহা& 
আমাকে শুনিতে হইল ? যে জর ফুইনাইনে বন্ধ হয় নাই--সে আর পনাটায়” বন্ধ হুইল? ইহ! 
কি বিশ্বাস €যাগ্যা বথা ? আমাব মুখে হাপি আদিল । আমি আত্মীয়ারে বলিল।ম--বোধ 
হয় “নাটার” ভয়ে'অয় আপনার দেহে প্রবেশ করিতে সাহস. কবে নাই! আমার কথায় 
'তিথিও" একটু হালিশেদ'।' আমি কিন্ত নাটার কখ| মনে করিয়া রাঙ্গিলাম। 
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এই মঠাযুদ্ধে সকল দ্রব্যই মহার্থ হইগ্লাছে। ডাক্তারী বধের দাম চতু৭ বাড়িয়াছে, 
অনেক ওধধ দুশ্রাপ্যও হইয়াছে । আমি পাড়াগায়ে ডাক্তার, বিশেষতঃ গনী ব-দুঃখী ও মধ্াবিত 
লোক গইয়াই আমার কাজ কর্ম, ওধধের মুপাবৃদ্ধি হওয়ার আমি বড় বিব্রত হুইলাম। -অস্থুখ 
হইলেও লোক হঠাৎ দেখাইতে চাহ না, কেনন। ভিজিটের টাক যোগাইবে কেমন করিয়া? 
ইছার উপর ঘরে ঘরে হোমিওপ্যাথীর বার্ণিগ কর। বাক্স, নিতান্ত দরিদ্রগণ বিনামূলো হোমিও 
প্যাথথী গধধ সেবন করিতে লাগিল । বিনা চিকিৎসায় .বাহাদের রোগ বৃদ্ধি পাইতে লাগিল, 
কেবল তাছারাই ডাক্তার ডাকিল। কিন্তু ইহাও প্রাণের দায়ে! কেননা ছই এক শিশি উষধ 
খাওয়াইক্লাই তাহার1 চিকিৎস। বন্ধ করিয়া! দিল। ওঁধধের দাম আর যোগাইতে পারিল না। 
২০ গ্রেণ কুইনাইন ন! খাইলে যাহার জর বন্ধ হুয় না, সে দশ গ্রেণ কুইনাইন খাইয়াই নিরন্ত 
হইল। 

এইবার আমারও মতি ফিরিল। আমি ভাবিতে লাগিলাম-যখন এ দেশে কুইনাইন 
আবিষ্কৃত হয় নাই, তখন কি এদেশের লোঞ্চের জব ভাল হইত না» কুইনাইনের মত জর বন্ধ 
করিতে পারে, এমন উধধ কি রত্বগর্ভ। ষড়েম্ব্ধ্যময়ী ভাবতভূমিতে ছুষ্নতি ? যে দেশে “চরক* 
পনুশ্রত” প্ভাগ্ভট” “হারীতের” গব্ষণময়ী সংহিত! এখনও অতীতের গৌরব ঘোধণ| করি- 
তেছে, যে দেশে জরয্স বর্গের মধ্যে-_নিম, নিসিন্দ! সেফালী গুল, ক্ষেৎপাপড়! চিরাতা, 
ছাতিম, আতিব, কটুকী, পল্ত। প্রভৃতি--তিক্তগণ খাষি প্রতিভার অপূর্ব বিশ্লেষণ --জগতকে 
এখনও দেখাইয়। দিতেছে,_-সে দেশ কি চিরদিনই কুইনাইনের উপাপনা করিবে? 

সহ্স! “নাটার” কথ। আমার মনে পত্িয়! গেল। পল্লীগ্রামে পথ-ঘাটে, বনে -জঙ্গলে যথেষ্ট 
মীটার গাছ দেখিত পাওয়| যার । আমি তাহা সংগ্রহ করিতে আরস্ত করিলাম। আযু- 
বেদের কোন. গ্রন্থে নাটার গুণ বর্ণিত হইয়াছে, কবিবাঞ্ধ মহাশয়দের নিকট তাহার সঙ্ধান 
লইতে লাগিলাম। কিন্তু পরিতাপের বিষয়, কোন কবিরাজই আমার আশাপুর্ণ করিতে 


পারিলেন না। সকলেই দুখে বলেন ,_- 
..প্মাট! জরগ্জ বটে ।” তাহার শাস্ত্রীয় প্রমাথ কেহই দেখাইতে পাঁরিলেন না। অনেকেই 


বলিলেন-_“আমর! নাটার গুণ পরীক্ষ করিয়। দেখি নাই।” হতাশ হইয়া! জামি ইংরাজী ' 
তাঁধায় রঠিত মেটিকিয়। মেডিকে অফ ইওর! এবং “্ফার্্মাকোগ্রাফির। ইত্ডিকা” নামক গ্রনথ- 
দয় অনুসন্ধান করিতে লাগিলাম। আমি বিশ্মিত হইলাম--কবির়াজ মহাশয়ের! যে নাটার 
গুণ কেবল গুঁথিগত বিস্তার পর্যবসিত করিয়া নিশ্চিন্ত, ডাঃ ডিমক ও ক্ষোরি, সে মাটার গুণ 
তর তক্ন কন্ধিয়। লিপিবদ্ধ করিক্লাছেন। আচাধ্য অক্ষয় চত্ত্র একদিন ছঃখ করিনা! বলিয়া- 
ছিলেদ' প্ভারতবানী ভারত দেখিল না, ভারত বুঝিল না, এত বড় মহাদেশ--তাহার খোঁজ 
হুইল না” তখন আমার সেই আক্ষেপোক্তির চরম সার্থকত] মনে পড়িতে লাগিল। 

ঈরিজ্রের দেশে দরিজ্রের সমাজে, দরিপ্রের মাঝে বলিয়া! মি নাটার পরীক্ষা! জম 
করিলাম) যে য্লোগীকে কুইনাইন প্রয়োগের উপযুক্ত দেখিতাঁন, তাহাকে নাট! খাকয়াইতে 
লাগিলাম। অঙ্ঈদিনের মধোই আমি বুঝিতে পারিলাম--নাউাগ জযনাপিগী শক্তি জডুত।', 


ম্যালেরিয়ার দেশীয় মহৌষধ । ১২১ 


নাটার বড়ী__-২৩টী খাইয়াই অনেক য়ে!গীয় অর বন্ধ হইতে লাগিল। নাটার আর একটা 
মহৎ গুণ দেখিলাম__নাট| জরের রিল্যাপ্প ব| পুনরাক্জমণ বন্ধ কবে। ইহাতে রোগিগণ-- 
অপবায়ের হাত এড়াইল, জামার ওষধের তারিফ করিতে লাগিল। আমারও উপকার হইল 
-_-এই মছার্ধের হুর্দিনে, চড়ার বাজারে, আমি একটা মহৌষধ [বিনামূল্য লাভ কবিলাম। 
' নাট!” বিনা যত্বে বনে জন্মায়, পয়স। দিয়। কিনিতে হয় ন, কেবল একটু পরিশ্রম করিয়! 
লইয়৷ আদ! এবং তাহা চূর্ণ করিয়া! শিণিতে পুরিয়! বাখা | নাটাব প্রসাদে আমিও খবচার 
দায় হইতে মুক্তি পাইলাম | 

গ্রথমে আমি নাটাব ডগ! বায় বটা প্রস্তুত করিতাম, তাহার পর-_মৃণ্কের ছাল চূর্ণ 
করিয়! ব্যবহার করিতাম। কিন্তু ইহ! বড় অধিক মাত্রায় দিতে হইত, নইলে জব আটকাইত 
না। রোগীকে অনেকবাবও খাইতে হইত। শেষে বীজের চূর্ণ ব্যবহার করিতে আরম্ত 
করিলাম। দেখিলাষ--নাঁটার ওঁষধীয় গুণ ও বীর্য তাহাব বীজেট অধিক পরিমাণে নিহিত 
আছে। নাট! বীজের চুর্ণ,১* গ্রেণ ওজনে একবাঁব মাত্র সেবন করিলে,--সে দিন জ্বরবেগ 
তি মন্দ হুইয়া যায়, পরদিন আব একবাব থাইলে জর আব আসে না। তৃতীয় দিন 
আব নাট! সেবনের আবশ্তকতা! নাই। 

আম যে গ্রণালীতে নাট! ব্যবহার কবিতেছি, পাঠকগণেব অবগতিব জন্ত নিম তাহ! 
লিখিতেছি। 

নাটাব ফল ঠিক কণ্টকময় বন্তরবঞ্জক “লটকান” ফলের মত। এই ফলের মধে[ ১টা বা২টা 
কখনও ঝ। ৩টা পর্য্যন্ত বীরঞ্জ থাকে । বীবগুলি দেখিতে ঠিক কড়ীব মত। উপরের আবরণ 
মোচন করিলে -ভিতরে শ্বেতবর্ণের শন্ত ব| শান দেখিতে পাওয়। যায়। এই শাস কিঞ্চি 
তৈলাক্ত । শ'সগুলি, রৌদ্রে দ্বিলে বেশ থটখটে হইয়া যায়, খন তাহাকে হামানধিস্তাক্ 
গুঁড়া কিয়! হুপ্মবন্ত্রে ছাকিয়। লইতে হয়। এই চূর্ণ ৩ ভাগ, পিপুল চূর্ণ ১ ভাগ, একগ্ 
মিশাইয়৷ জল দিয়! মাড়ি বড়ী কবিযনা রোৌদ্রে শুকাইয়! রাখিলে অনেক দিন পর্যাস্ত আবক্ৃত 
থাকে । কিন্ত সেরূপ কঠিন বটিক! সেবন কালীন আবার জল দিয়! মাড়িতে হয়। সর্বাপেক্ষ। 
সুবিধা মধু দিয়! মাড়িয়। বড়ী পাকে ন!। এই বড়ী অল দিয়া গিলিয় খাইলেই নাটার উপ. 
কারিত| দেখিতে পাওয়! ষায়। 

যেজ্র কল্প দিয়া আসে; মাথার যন্ত্রণা, পিপাস।, হাত পা, কামড়ানি প্রভৃতি উৎসর্গ থে 
জরে থাকে, অথচ জরের উত্তাপ খুব বেশী হর, এইরূপ জরে-বিকাম কালে অথব! জর 
কমিবার মুখে "নাটা” ব্যবহার করিতে হইবে। নাট! সেবনের পূর্বে--রোগীকে একটু গরম 
চপ্ধ পাঁন করান চিত, খালি পেটে “নাট!” সেবনে গা বমি বমি করে। নাট! শিগু বৃদ্ধ 
সরলকেই খাওয়ান চলে। এমন কি উদরাময়, মুচ্ছ?, গর্ভাবস্থা নকল অবস্থাতেই নাট! 
ব্যবহার কর। যায়। ইহাতে কোনও বিপদের ভয় নাই। ঘুবঘুষে পিত্ত গ্রধান পুরাতন 
অরেও নাট অত্যন্ত উপকারী। খানি প্রার ৪ মাস কাল অনেক রোগীগ দেহে নাট! প্রয়োগ 
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করিতেছি, সর্বরই নাট| বাবহারে উপকার পাইপ্রাছি। আমি নাটার নিয়পিখিত গুণাবলীর 
পরিচয় পাইয়াছি। | | ূ 
১। নাটা__অত্প্ত জরদ্। একনান্্। দেবনেই উপকার গ্লানিতে পার! যাঁর়। সন্যঃই 
জর দন্ধকরে। 
১। নাট! সকলকেই থাওয়ান চলে। উদদরাময়, গর্ভাবস্থতেও নিষিদ্ধ নছে। 
৩। নাট! সেবনে জ বন্ধ হইলে প্রায়ই রিল্যাপ্স হয় না। 
৪। নাঁটা সেবন করিলে মাথ। ঘোরা, কান ভে! ভে করা-_-কোন উপসর্গই হয় ন|। 
৫ | নাট! ব্যবহার করিবার পুর্বে_-রোগীকে একবার জোলাপ দিতে পাঁরিলে 
ভাল হয়। 
৬। নাট।__নূহন ও পুবাতন উভগ্নবিধ জরেই ব্যবহার্য । 
৭| নাটার বীজে একট। বুনে! গন্ধ মাছে, এই গন্ধ নিবারণের জঙ্ত আমি ২।১ ফোট। 
মৌরী বা দারচিনির তৈল নাটার সহিত ব্যবহার করি। রর 
৮। নাটার আস্বাদ তিক্ত-__কিন্তু কুইনাইনের মত বিকট নহে। 
৯। নাটা-_প্লীহ! ও যকৃতের বিকৃতি দূব করে, বিবৃদ্ধির হাস করে। শরীরে নূতন রক্ত 
কণিকার উত্তব করিয়! থাকে । 
১*। নাটা- ঘর্ম ও মুত্রের প্রবর্তক। কোষ্ঠগত বায়ু নাশক। 
কুইনাইন ভিন্ন ম্যালেরিয়ার ওঁধধ নাঈ-_এ ভ্রান্ত ধারণ! অনেকেরই আছে। আমার 
বিশ্বাস-সে শক্তি নাটারই আছে। যাহার! ম্যালেরিয়াব হস্ত হইতে পরিত্রাণের জন্ঠ 
রোগীকে ক্রমাগত কুইনাইন খাওয়ান, তাহাদিগকে আমি ডাক্তার রসের উক্তি পাঠ 
করিতে বপি। 
ইণ্ডিয়ান মেডিকেল সাধিসের খাস গোরা ডাক্তাব মেজর রস্‌ বলিয়াছেন,_-"ফ্যালেরিয়ার 
প্রতিষেধ ₹ বলিয়। অনেকে কুইনাইন বানহাব করে; কিন্তু তাহাহে উল্টা ফল হয়! কুইনাইন 
থাইলে ম্যালেরিয়া দিনকতক দমন থাকে বটে, কিন্তু একেবারে বায় না। তক্মাচ্ছার্দিত " 
অমির মত উহ! মানুষের শবীরযন্ত্রে অবস্থান করিতে থাকে |” 
ইছার পরও কি আপনার! বলিতে চাঞ্চেন_-কুইনাঈনে ম্যালেরিয়া নষ্ট হয়? আমি স্বয়ং 
একজন কুইনাইনের গৌড়! ভক্ত ছিলাম | অনেক রোগীর দেহেই আমি কুইনাইনের ক্রিয়া 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি। পরে আমার মত পবিবন্তিত হইয়!ছে। নাটার জরনাশিনী শক্তি দেখিয়া! 
আমি বিশ্বয়ে মুগ্ধ হইয়াছি। সেকালের বৃদ্ধদের মুখে শুনিয়াছি-_পুর্কে কবিরাজী ওষধ খাই 
যাঁছাদের জব ভাল হইত, ১*।১৫ নওসরের মধ্যে আর তাহাদের অর হইতে দেখা যাইত ন।। 
এখনকার কবিরাজের! সেরূপ ওুঁধধ প্রয়োগ করেন না কেন? আগেকার কবিরাজের! যে 
নাটার যথেষ্ট ব্যবহার করিতেন, নিয়লিখিত ছড়ার্টিতে তাহার প্রমাণ পাওয়া যাঁর়। “িংবাদ 
গ্রভাঁকরের” পুরাতন ফাইলে আমি এই প্যারাটা দেখিতে পাঁঃয়াছি। 'বর্থা১ "৮ ৮৮ 
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“চিরাতা, নাটার ডগা, পল্ত| ধনিয়! | 

ক্ষেখপা পড়া, নিমছ্াল, গুলঞ্চ আনিয়। | 

গ্রত্যেক জিনিষ ল'বে ভরি পরিমাণে। 

তিন সের জলে সিদ্ধ-_বিহিত বিধানে। 

ছটাকার্দ মা_দিনে দুইবার খা'বে। 

যেরূপ হউক জর অবশ্ঠই যাবে ॥” 
এমন সহজ লভ্য ওধধটাও লোক পরীক্ষ! করিয়া দেখেন না, ইহাই গভীর পরিতাপের বিষয়। 

নাটা দন্বন্ধে আমি আমার পরীক্ষাঁলব ফলই প্রকাশ করিলাঁম। আশা করি এ দেশের 

চিকিৎদকগণ -কুইনাইনের পরিবর্তে এই বিনামূল্যে প্রাপ্ত সাগান্ত উদ্ভিদের একট আদর 
কবিবেন। অধুর্ববোদ শাস্্ে নাটার কিন্নপ গুণ লিখিত হইয়াছে, আমি তাহ। অবগত নহি। 
আমর অন্থরোধ-__কোনও কবিবাজ মহাশয় নাটার গুণ সাধারণের গোচন্ীভূত করুন। 
ই্ছাতে দেশের অনেক উপকার হইবে, দরিদ্র রোগীগণও বাচিয়া যাইবে। এই ছংসময়ে 
আমাদের দেশীয় ওধধগুলির ,গুণাগুণ পরীক্ষিত হওয়| উচিত। কত বিদেশী চিকিৎক আমা- 
দের দেশের উত্ভিদের গুণ উপকারার্থে প্রচার করিক্ন। গিয়াছেন, আর আমর! এমনি অলস 
_ ও কর্তব্যবিমুখ যে, নিজেব হাতের নিধি হেলায় হারাইতে বসিয়াছি! এজন আমাদের লজ্জা. 
কি অনুতাপও হয় না। আমাদের শিক্ষা-দিক্ষ। কি চিবদিনই এইরূপে জগতের মাঝে ধিক ত 
হইবে? আমর। কি আপনাব জিনিৰ কখনও চিনিব'র চেষ্ট! করিব ন|। 


লিন্কিনহ্নিভ্ড ল্লালীন্ত ন্বিন্বন্ঞী | 


প্র, ৮ (ক “৮ 


বিবিধ উপদর্গদহবর্তীঁ একটা পুরাতন 
জ্বর-রোগীর চিকিৎন1। 


লেখক-- ডাঁঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার, এল্‌, এচ২ এম্‌, এস, 
এগড এল্‌, স, পি, এস্‌। 


নগেন্রমাথ চক্রবর্থী। নিবাস গয়েশপুর। বস ২৪1২৫ বৎসর | পূর্ব্ে বেশ হষ্টপুষ্ট ও 
বলি ছিল। ৩ মাস জরাক্রান্ত হইয়া, কাঁলনার মেডিকেল মিণনে ও নানাবিধ পেটেপ্ট ওষধ 
ব্যবহার করিয়াছে। ক্রমে ক্রমে বোগীর অবস্থা! খারাপ হইতে থাকে, এবং রোগীর মনে 








১২৪ চিকি€সা-প্রকাশ। 


সন্দেহ হয়, সে শ্বাসকাশে আক্রান্ত হইয়াছে । সেই গন্ত ঠাকুরের মানস! করে, কিন্তু ১৯১৮ 
সান্বে ২৪শে এপ্রিল তাবিখে রোগীর অবস্থ। নিতান্ত খারাপ ভূওয়ায় আমাকে ডাকে । 

বেল! ৪ ঘটিকার সমধ রোগীব বাটিতে উপস্থিত হইয়া রোগী পরির্শন করিলাম। রোগী 
নিতান্ত শীর্ণ ও অস্চিচর্্ম সার হইয়াছে । উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি, নাড়ী সুত্তবৎ শুক, শরীরের বর্ণ 
হলুদবর্ণ, গ্িহব। বকবর্ণ প্যাপিলীযুক, উদব প্রদেশ বৃহৎ, প্লীহ। ও ঘরত উভয়ই বিশেষ ভাবে 
বন্ধিত হইয়। পরম্পরে মিলিত হইয়াছে” উভয়দিকেট বেদনা আছে। মধ্য মধ্যে পেট 
কামড়াঁয়। বক্ষঃ পবীক্ষায়, প্রতিধাতে হাইপাব বেজোনাণ্ট ও আকর্ণনে সিবিলাণ্ট 
সনোরাস বালস্‌ পাঁরয়। গেল, ভয়ানক ভাবে হাপাইতেছে উহ! কোন সময়ে কম হয় না। 
£াপানির বেগে--কথা বলিতে পারিল না। অর্থ শায়িত ভাবে শয়ন করিয়া আছে। দাহ 
প্রায়ই হয় না। যদি কোন দিন হয়, উহা! শুষ্ক গোময়বৎ। পূর্বে মেহ ছিল, এখনও প্রআাব 
ত্যাগে জালা কবে। ছুইটী পাই নানাধিক শোথগ্রস্ত হইয়াছে। হৎস্পন্দন নিতান্ত ক্ষীণ। 
অনেকক্ষণ কাশিলে দামান্ত গয়েব উঠে, এবং রোগী এ সময়ে গল্ধন্ম হইয়া উঠে। পেটেও 
জল জমিয়াছে। সর্বদাই পিপাসা আছে। 


এবন্প্রকার অবস্থাদি দৃষ্টে--নিম্ন লিখিত ব্যবস্থা! কবিলাম। যথা-_ 








বাবস্থ।-- 

(১) ২5, 
এসিড সাইটি ক *** ২* গ্রেণ 
ভাইনম ইপিক! রি ৪০ মিঃ 
টিংজিঞ্জার কি ৪* মিঃ 
টিং ডিজিটেলিস ** ২৪ মিঃ 
একো য়া এড ৪ আং 


একত্র ৪ মাত্রা । ইছাব এক মাত্র! নিয়লিখিত মিশ্রের লহিত মিশাইয়।, ফুটিয়। উঠিলেই 
থাইবে। | 


ব্যবস্থা-_ 

(২) 1২০, 
এমনকার্ব ৫ ১৪ গ্রে 
সোভিবাইকাৰ ** ২০ গ্রেণ 
একোয়া ৮৪০ ২ আং 


একত্র ৪ মাত্রা!। প্রতি মাত্র! উপরিষ্টক্ত মিশ্রের সহিত উচ্চ সিতাৰস্থায় সেবা । 
২৫শে প্রাতে১--উন্তাপ ১৯৩। অন্ঠার্ড অবস্থাদি পূর্ব । দত্ত হয়, নাই। ঝআগ নিয় 
ওউধুধের সহ পূর্ব ওষধ বাবস্থা করিলাম । ৃ 


চিকিৎসিত রোগীর রিষরণ। ১২৫ 


স্প্থজে কে ০৬৮ 


২০, 
পলভ রিয়াই পু ১০ গ্রে 
এক্রাক্ট কলোসিস্থ এট হাইয়োসায়েমাস ৫ গ্রেগ 
একত্র এক বটীকা। পাতেঃ সেব্য। পথ্য গরম হুগ্ধ। 
বৈকালে--উত্তাপ ১৭৪ | ৩ বাব দাস্ত হইঘ়াছে। পথমে গুটলে মল ও পাব পিত্বসংযুক্ত 
মশ দপ্ত হইগাছে। শ্বমসক্ পুর্ববং। বৈকালে [শম্বলিখিত বাবস্থা! কবিপ।ম। ঘথ| _ 
বাবস্থ। _ন্লীহা ও লিভাবেব উপৰ টি আইডিন ও লিমিমেণ্ট আইডিন_-সমভাগে মিশা 
পেণ্ট করিতে বলিলাম । আর-_ 


চ5, 

পটাশ আইয়োডাইড রঃ ৩* গ্রেণ 
ম্পিবিট এমন এবোম্যাট টু ২ ভাম 

শ্পিবিট ক্লেেরোফবম রঃ ২ ডাম 

ক্যাফিন সাইট্রাস মরি ৩৪ গ্রেণ 
ল।ইকব ষ্টি কনিয়। 2 ১৫ মিঃ 

সিবাপ টলু রঃ ৬ ডাম 

একোর়। এ্ড ৬বআং 


একত্র ৬ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। আর-_ 


চ১০, 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ফাব কোঃ ৪ ডাম 
লাইকব এমন ফোর্ট *** ১ ডাম 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ২ ডাম 
, টারপেণ্টাইন রঃ ১ আং 


একত্র মিশাইয়! বক্ষে, পিঠ ও ছাতিব পাশ্ব দেশে ধালিশ কবিবে। 


২৬শে প্রাতেঃ_ উত্তাপ ১০২ ডিক্রি, বারে ১ বাব দান্ত হইয়াছে । কফঃ কতকট। সরল 
বলিয়া বোধ হইল। শ্বাদক্ষ্ট কিছু কম। পূর্বদিনেব ওঁষধ বাবস্থ। কবিলাম। 

বৈকালে-উন্তাপ ১** ডিক্রি, শ্বাঘকষ্ট খুব কম, ২ বা তরল মল দান্ত ছইপ্নাছে। 
সবল ভাবে গয়ের উঠিতেছে। 

২৭শে প্রাতেঃ--উত্তাপ ৯৮'২। সামা স।মান্ত ধর্ম হইতেছে, রাত্রে ৩ বার জলবৎ পাতল! 
মল দান্ত হইয়াছে, শ্বাসকষ্ট নাই। নাড়ী কোমল বলিয়। বোধ হইল। মধ্যে মধো স্বাভাবিক 


কথার মহিত ছ একটা ভুল বকিতেছে। 
মন্তিক্ষের এনাষক কঞ্জেদন জগ ভুল বকিতেছে অন্থমান করিয়া, লেমন হোরে ও বেদানাব 


বন খাইবার বন্দোবশ্ত করিলাম । ওবধাদি পূর্ববৎ। 
শ্রাবণ_৩ 


১২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ' 


বেলা ১২ টার সময় সংবাদ পাইলম যে, অত্যন্ধ ঘর্শ হইয়া! বোগী মৃত্য প্রায় হইয়াছে। 
ভাড়। তাড়ি রোগীর বাটী গিয়। দেখিলাম, গাত্রচর্্ম পাণবের ন্তায় শীতল, অনবরত: ধর্ম 
হইতেছে, রে]!গীর সণঙ্ঞা নাট, ছ এক ড'কেব পর ক্ষীণ ভাতে সাড়া দেয় তঞ্ঞনিতে নাড়ী 
অনুভূত হল না। হৃৎপিগু নিতান্ত ক্ষীণ। 

অবগ1 দেখিয়। নিতান্ত শঙ্কিত হইয়। তখণি--নিয়লিখিত ব্যবস্থ! করিলাম । 


২ 
্ীকনিয়! এগ ডিজিটেলিন ট্যাবলেট ১০ গ্রেন। ১* বিন্দু চোয়ানি জলে গণাই়! বাহুতে 


ইনজেক্সন দিলাম এবং খাইবার জন্ত। 


1০, 
ম্পিটি ইথর সল্ফ রি ১ ডাষ। 
এসিড সল্ফ ডিল ১ ডাম। 
টিং বেলেডোন! *** ৩* মিঃ। 
টিং ডিজিটেলিস *** ৩৪ ডাম। 
ব্রযা্ডি ১নং 2 ৩ ডাম। 
জল-_. এড ৪ আং। 


৬ মাত্র গ্রতি অর্ধ ঘণ্টান্তব সেব্য। 


গাত্রে সিদ্ধি ও শুটেব গু'ড়। মালিশ কবিবে। প্রান্গ ২ ঘণ্ট। বোগীব বাড়ীতে অবস্থ(ন 
করিয়া নিজে ওষধ থাওয়াইতে লাগিলাম। ৩ মাত্র। ওষধ সেবনেব পব ধামট! কিছু কম 
পড়িল, এবং নাড়ীও কতকট| সবল বলিয়! বোধ চইল, পথ্য চিকেন ব্রথ ব্যবস্থা! কবিলাম। 

সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাইলাম যে ধর্ম মার হইতেছে না এবং রোগীর বেশজান 
হইয়াছে। সেরাত্রির মত এর ওবধ থাকিল। 

২৮শে প্রাতে-_ উত্তাপ ৯৮.৪' নাড়ী সবল শ্বাপকষ্ট, নাই রাত্রে দাস্ত হয় নাই। 


ব্যবস্থা 


[২৩, 
কুইন সলফ ৯০ ১৪ গ্রেণ 
এমিড সলফ ডিল ৪ ৩০ মিঃ। 
টিং ফেরি পারক্লোরাইভ **' ১৫ মিঃ। 
লাইকর ট্যারাস্তেপাই **, ১৫ মিঃ। 
টিং জিঞাব রঃ ১৫ মিঃ। 
জলা এড ৩ আং। 


৩ মাত্র/--প্রতি ১ ঘণ্টাস্তুর সেবা। 


মেনিঞ্জাইটাস | ১২৯ 


বৈকালে। 
০, 
পটাস আইয়োডাইড রঃ ১৫ গ্রেণ। 
লাইকর আর্সেনিক রঃ ৬ মিঃ। | 
একট্রান্ট ট্যারাকসেসাই লিকুইড ... ১৫ মিঃ। 
জল__ এড ৩আং 


একত্র ৩ দাগ --প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 

তিন দিন এই ব্যবস্থায় চলার পর রোগীকে অরপথা দিলাম এবং প্রায় ২৫ দিন এই ওঁষধ 
ব্যবহারে রোগীর প্লীহা যরুৎ উভয়ই স্বাভাবিক আকাব প্রাপ্ত হইয়াছিল। ২১ দিন দান্ত 
ন। হইলে কেবল ক্যাস্কার! ইভাকুয়েণ্ট ১ডাম মাত্রায় রাতে ছুধের সহিত থাইতে দিতাম। 

পটাশ আয়োডাইড এক্ষেত্রে রোগীব প্রাণরক্ষক ম্বরূপে যেরাপ তাবে দ্রতগতি কাধ্য 
করিয়াছিল, তাহ! ভাবিলে আশ্চাধ্যান্বিত হইতে হয়। তাড়াতাড়ি কতকগুল! উধধ প্রয়োগ 
করিলে রোগীর উপকারেব পরিবর্তে অপকারই সম্ভ।বন|। 


মেনিঞ্জাইটাস । 


লেখক ডাক্তার শ্রীরবেতীকুমার ভট্টাচার্য্য । এল, এম, এষ 1; 
দিলি 

মেনিঞ্াইটিস রোগ বণিলে মস্তিস্ক বিশ্লির প্রদাহ বুঝায় । মন্তিস্কের ভিউরামেটারের 
প্রদাহ হইলে এই রোগ উৎপন্ন হয়। কোন রকম ঠ[ও অথব! আঘাত লা গিলে মেনিজাইটিপ 
রোগ হইয়! থাকে । 

রোগীর বয়ক্রম ১২২৩ বৎসর । বোগী স্কুলে পড়ে । এক দিন স্কুলের সয় কোন 
বিশেষ কারণে গরম ভাত পাক না হওয়ায় বোগীকে বাধ্য হুইয়| পূর্বের দিনের পাক কর! 
জল দেওয়া! ভাত অর্থাৎ পান্ত! ভাত খাইয়। স্কুলে যাইতে হয়। রোগীর বাড়ী হইতে স্কুল 
প্রায় ৩ মাইল দূর হইবে। ছুটার পর বাড়ী আসিবার কালীন পথে ঝড়, বৃষ্টি হওয়ায় এবং 
রাস্তার নিকটে লোকালয় ন! থাকায় বালকটী সমস্ত পথ ভিজির়া বাড়ী আসে। 
বাড়ী আসা মাত্রই সামান্ত অন্থধ বোধ করে। সেই দিনে রাত্রে রোগী রীতিমত আহার 
করিয়া শয়ন করিলে কয়েক ঘণ্ট। পরে জরভাব অনুভব করে। পর দিন সকালে 
দেখিল জর নাই। কিন্তু শরীর একটু গরম। এই জন্ত রোগী সমস্ত দিন কিছু আহার ন! 


করিয়! সন্ধ্যার পর তরকারী সহযোগে আযষাদের দেশে.যাহাকে চিতই পিষ্টক * বলে তাহ! 
খায়। তৎপর দিবদ রোগীর শরীর কিছু তাল বিবেচন! করায় রোগী রীতিমত ছুই বেলা 


ভাত খায়। এ দিনই রাত্রে রোগীর শরীরের উত্তাপ বন্ধিত হওয়ার তাপমান যন্ত্র বার! তাছার 
পরিবারস্থ লোক উত্তাপ পরীক্ষা! দেবে যে, ১, ৫ ডিক্রী জর হইয়াছে । . 


* "চিতই পিষ্টক” কাহাক্ষে বলে। লেখক মহ।শয়, জানাইলে বাধতি হঈৰ। অনেকেই হয়ত ইছার 
বিষয় জানেন মা। সহঃ সম্পাদক। 


১২৮ চিকিতসা-প্রবাশ 


তৎপরদিবন আদুর্কেদীয় মতে চিকিৎস! আরম্ভ করে। আমাকে ডাকিণে আমিও 
যাই জান্বপূর্ব্বিক বৃত্তান্ত শ্রবণ ও রোগীর অবস্থ। দেখিয়। আসিলাম। ১১ দিন পর্য্যন্ত 
এই রকম অমুর্ব্েদীর চিকিৎপ! হওয়ার পবৰ আমার নিকট রোগীব পরিবারস্থ 
লোক আসিয়! জানাইল যে, “এত দিন আমুর্কেদীয় চিকিৎস! করাতেও কোন রকম ফল হয় 
নাই। বরং আপনি বযা€! দেখিয়। আনিয়াছিলেন, তাহ! হইতেও রোগী যারপরনাই 
খারাপ হুইর়। পড়িয়াছে এবং পূর্ব[পেক্ষা অনেকগুলি লক্ষণ বুদ্ধি পাইয়া ঝাচিবার আশ। 
নাই। অনুগ্রহ করিয়া গেলেই সকল অবস্থ। দেখিতে পাইবেন”। এই কথার পর 
রোগীর বাড়ী ধাইয়! রোগীকে ভাল রকম পৃরীক্ষ/ কবিয়! দেখিলাম। যতদুর বুঝিলাম 
তাহাতে অবন্থ। যারপরনাই খারাপ বলিয়! বোধ হইল। পরীক্ষা দ্বার! নিম্নলিখিত 
লক্ষণগুলি পাওয়। গেল। প্রথমতঃ জিজ্ঞাসায় জানিলাম, রোগের প্রথমাবস্থায় প্রবল 
শিরঃপীড়। ছিল। বর্তমানে কম্প দিয়! ১*৫ ডিক্রী পধ্যস্ত জবর হয় এবং উত্তাপ কমিয়া 
১০৩ ডিক্রী পর্যন্ত হয়। সঙ্গে সঙ্গ বমন হয়। ছুই দিগেরই পেরোটিড গ্রস্থি 
ফুল! দেখিলাম । তজ্জন্ত রোগী এ পাশ ও পাশ ফিরিয়া শয়ন কবিতে পারে ন]। 
চিৎ হইয়াই শুইয়।থাকে। থাস্ধ দ্রবা, এমন কি জল টুকুপ্স্ত গলাধঃকরণ 
করিতে পানে ন। বিড় বিড় করিক্! প্রলাপ বকিতে থাকে । ডাকিলে সাড়া! দেয়। কিন্ত 
পরক্ষণেই আবার বকিতে থাকে। অস্ভও আধুর্কেদীয় মতে চিকিৎসা! চলিল। পবদিন 
রোগীর অবস্থা! আরও বিশেষ খারাপ হওয়ায় পুনরায় মাকে ভাঁকিলে রোগীর বাড়ী 
যাইয়া দেখিলাম, রোগীর অবস্থা পূর্ধবাপেক্ষা আরও থারাপ হুইয়াছে। খুব 
উচ্চস্বরে প্রলাপ বকিতেছে। অস্ত অনেকক্ষণ ধারয়। ডাকিলেও সাড়। দের না। কতক্ষণ 
চুপ করিয়! থাকিয়। পুনরার উচ্চৈংস্বননে প্রলাপ বকিতে আরম্ভ করে। পেরোটিড গ্রন্থি ফুলিয়া 
ধাকাতে প্রলাপেব কথ! কিছুই বুঝ। যায় না। জানিলাম, অন্থ ৪ দিন যাবৎ রোগী কিছুই 
ধাইতে পারে নাই। পেট ফাঁপ! যথে্ই আছে। অন্ত হইতে আযুর্বেদীর চিকিৎসা! পরিতাগ 
করিয়া আমার উপর রোগার চিকিৎসাব ভার অপিত হইল। আমি প্রথমতঃ নিম্নলিখিত 
মিকৃশ্চার দিলাম। 
ঢং, 

লাইকর এমন এসিটেটিস ** ৪ দ্রাম। 

ম্পিরিট ইথার নাটক.  **, ১ ডাম। 

ম্পিরিট এমন এরোমাট ৪০০ ২৫ মিনিগ। 


টিংচার ডিজিটেলিস ৮, ১২ মিনিম। 
পটান ব্রোনাইড রি ১৫ গ্রেপ। 
ইউরোটে পিন বব € গ্রেণ। 
সোড। সালফ কার্ববলাস চির ২০ গ্রেণ। 


ইনফিউসন কোরা পিয়া ** মোট ১ আউল্প। 
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প্রত্যেক ৪ ঘণ্টান্তর খাওয়াটবার...জন্ত ৬ দাগ বধ দেওয়! হইল। চুণের জল সহ ভু 
বাঁধি এনিম! দ্বার। প্রয়োগ করিলাম এবং আরও এই রকম ৩৪ বার দেওয়ার জন্ত বলিয়া 
আপিলাম। পেরোটিড,. গ্রন্থির ফুলা' কমাইবার জন্ত নিয়লিখিত প্রাষ্টার ( লেপ) 
দেওয়। হইল। * রর ই 





ঢ২০, 
একক্রা্ট বেলাডোন৷ ৮৮৩০ গ্রেগ। 
ইকথিওল রি ৮ ৩* গ্রেণ 
গ্লিসিরিণ ৮০০৮১ ডাম। 


দিনে ছুইবার দেওয়ার জন্ত এবং তুল। দ্বাব! বাধিয়। রাখিবার জন্ত বলিয়। দেওয়! হইল। 
মাথার চুল কামাইয়! ফেলিয়া! গোলাপ জল মিশ্রিত ঠাও! জলে নেকৃড়। ভিজাইয়! দর্বদ] দিতে 
বলিগাম। পরদিন সকালে বাইয়া দেখিলাম, জর ১০২ ডিক্রী আছে এবং প্রলাপ কিছু 
কমিয়াছে। কিন্তু চক্ষু লাল আছে। তিনবাঁব মল ত্যাগ হওয়ায় পেটের ভার অনেকট। 
কমিয়াছে। অগ্ঠও উক্ত ওষধ দিলাম। এই রকম পাঁচ দিন ওঁষধ দেওয়াতে প্রলাপ 
একেবারেই কমিয়৷ গেল এবং জ্বর ১** ডিক্রী হওয়া মাই ১৫ গ্রেপ এক পুরিয়! কুইনাইন 
, দেওয়াতে আর জর হয় নাই। কিন্তু রোগী তখনও খাগ্থদ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে অক্ষম। 
পিচকারী দ্বারাই উত্তরূপে থাগ্ দিতে লাগিলাম। ৭ দিন পরে দেখ! গেল পেরোটিড, গ্রন্থির 
ফুল! ১ টীতে কমিয়াছে ও অপরটা পাকিয়াছে। কাজেই অস্ত্র কর! গেল। রোগীর পেট 
বেশ পরিষ্কার আছে। ১* দিন পরে ১১শ দিনে মতস্তের ঝোল ও ভাত দেওয়! হইল। 
তখন উঠিয়। বঠিতে পারে এবং রীতিমত কথা বার্তী বলে। অন্ন পথ্য দেওয়ার পরও 
৭ দিন পর্য্যন্ত নিয়লিখিত মিকশ্চার দেওয়! হইল। 


চ6. 
কুইনাইন সাল রর ৩ গ্রেণ। 
এসিড.নাইট্রোমিওর ডিল ** ৩ মিনিম। 
সোড়া সালফ মি ১৫ গ্রেণ। 
লাইকার হ্রিকনাইন রঃ ২ মিনিম। 
টিংচার নিউসিসভম. রা ও মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ »*০ মোট ১ আউদ্প। 


একত্র এক মীত্রা । দিনে তিনবার করিয়। দেওয়াতে বেশ বল হইতে লাগিল। এবং 
রোগী নিজেই হাটিয়া কিছু কিছু বেড়াইতে আরম্ভ করিল ইহার পর আর কোন উপনর্গ 
দেখ! দেয় না। 


স্যাল্পেল্তিক্স। ! 
(তৃতীয় পরিচ্ছেদ ।) 


ম্যালেরিয়। ব্যাদিলাম ও তাহার আবর্তন চক্র । 


লেখক ডাঃ-- শ্রীরাঁমচন্দ্র রায়, ১. 4. ৪. (কাদোয়া, পাবনা । ) 
( পূর্ব প্রকাশি ত ৮* পৃষ্ঠার পর হইতে ।) 





ব্র্ণাঙিলাাতন ক্রি ?-_ব্যাসিলাস (132011105) এক প্রকার রোগ উৎপাদক জীবাণু 
এই জীবাণুগুলি 'খত ক্ষুদ্র যে, সামান্য দৃষ্টিতে দেখাত দুবের কথ, অত্যন্ত ক্ষমতাশালী 
অণুবীক্ষণের সাহায্য বাঠীত, ইহাদ্দিগকে দেখিতে পাওয়! যায় না। ইছার| মাইক্রোৰ 
(811০19)2) নামেও অভিহিত হুইয়। থাকে। ব্যাপিলাদ মাত্রেই উদ্ভিজ্জ হইতে উৎপন্ন । 
ইহার! স্বাধীন ভাবে জীবন ধারণ কবিতে পারে না। তাই ইহার! পরজীবী অর্থাৎ অগ্ঠের 
দেছ আশ্রয় করিয়। জীবন ধারণ করে। ইহার এরূপ স্থকৌশলে দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হয়। ষে 
তাছা আমরা বুঝিতে পারি না। পরে যখন দেহমধ্যে বংশবিস্তার করতঃ আমা দ্বিগকে 
প্রবল ভাবে আক্রমণ করে ; তখনই বুঝিতে পারি, ধে আমাণের দেহে ব্যাসিলাস শক্র প্রবেশ 
করিয়াছে। ইহার। এহই নিষ্ঠুর যে, যাহার দেহে আশ্রয্ন গ্রহণ করতঃ গ্রতিপালিত হয়, 
তাহাকেই ব্যাধির কবণে নিপতিত করে। এমন কি জীবনান্ত করিতে একটুও ইতস্ততঃ 
করে না। 

ংত্রচামক ব্যান্বি ও তাহাল্ কাল্পপ /-যে সমস্ত ব্যাধি এক সময়ে 
বু ব্যক্তিকে আক্রমণ করে, তাহাদিগকে সংক্রামক ব্যাধি কছে। প্লেগ, কলের!, বসস্ত 
প্রভৃতি ব্যাধি এই শ্রেণীর অন্তর্গভ। বর্তমান সময়ে পরীক্ষ! ঘার! নিণীত হইয়াছে, সংক্রামক 
ব্যাধি মাত্রেরই কারণ এক প্রকার বিশেষ -বিশেষ জীবাণু। এই জীবাণুগুলি ছুই শ্রেণীতে 
বিতক্ত ; যথা-_উদ্তিজ্জ জাতীয় এবং জান্তব জীবাণু প্রত্যেক শ্রেণীর জীবাণু আবার দ্ুই ভাগে 
বিভক্ত । (১ম) যাহার! আমাদের দেহে ব্যাধি উৎপাদন করে না, তাহাদিগকে পনির্দোধী” আর' 
(২) ব্যাধি উৎপানকগুপণিকে "শত্রু" আব্য। প্রদান কর! হয়। এপ্শক্র”গুলির সাধারণ নাম 
ব্য/সিলাস। যেমন, ওলাউঠার় জীবাণুর নাম" "কলের! ব্যাসিলাস” (01)91918 109011105), 
প্লেগের জীবাণুর নাম প্প্লেগ ব্যাসিলা” (218582 1১8011105), বসন্তের জীবাণুর নাম 
'ল্রলপক ব্যাসিলাস* (9177811 ০০%: 18011105) ইত্যাদি । 


আমর! দেখিতে পাই, কোন পল্লীতে মা।লেরিয়! আরস্ত হইলে, উক্ত ব্যাধি কর্তৃক এক 
সময়ে বু লোক আক্রান্ত হয়, অতএব মালেরিয়াও সংক্রামক ব্যাধি। পূর্বেই উক্ত 


হইয়াছে, সংক্রামক ব্যাধির কারণ জীব।ণু। অতএব মালেরিয়ারও জীবাণু আছে। এই 
বধির জীবাণুব নাম “'পল/ল্‌ মোভিগান ম্যালেরিয়!” (61851000101) 07219119) | ইছণীর 
আধিস্বর্তী ্যাভারণ লাহেব কর্তৃক এই নান প্রদণ্ড হইয়াছে । 


ম্যালেরিয়া । ১৩১ 








সংক্রাক ব্যাধির জীবাণু ম্থযোগ পাইলেই আমাদের দেছে প্রবেশ করে। দেহে 
প্রবিষ্ট হইয়। বংশ বিস্তার করতঃ অতি অল্পকাল মধোই ব্যাধির স্তি করে। সমস্ত কীটাণু 
ধথাভাবে কার্য করে না। কেহ ক্ছে বা অল্প সময়ে, কাহার কাহার ব! ব্যাধি উৎপাদন 
করিছে অধিক সময় লাগে। সপ্তাের পর হইতে ২১।২২ দিনের মধ্যেই অধিকাংশ জীবাণুর 
ক্রিয়! প্রকাশ হইয়া! পড়ে। 

হস্যালেত্রিস্া ব্যাঙ্িলাঙ ত- পূর্বেই বল্য়াছি এই জীবাণুগুলি প্প্াস- 
মোভিয়াম ম্যালেরিয়া” নামে পরিচিত। ব্যাসিলাসগুলিকে আমাদের নিজের ভাবায় 
জীবাণু, “কীট৭, “বীজাণু, বা ণঅণুদেহী? বলিতে পারি । জীবরাজ্যে এই ম্যালেরিয়া 
কীট!ণু অতি ক্ষুদ্র। তাই ইহাদের স্থান সর্বনিয়ে অবস্থিত। ইহাদের দেহ মাত্র একটা 
কোষ (০০11) দ্বার! গঠিভ। এই কোধটী জীবনীশক্তিতে (১191019307) পূর্ণ। দেহতত্ববিং 
পণ্ডিতেঃ। এই জীবাণুগুলিকে “প্রাটোজোয়!” (9:০£০2০৪) নামক জীবাণু শ্রেণীর অস্ততূক্তি 
করিয়াছেন। বলা বৃথা যে, ইহারাও অন্ান্ত সংক্রামক ব্যাধির কীটাণুর মত পরজীবী । 
স্বাধীন ভাবে লালিত ও পাঁলিত হইবার শক্তি ইহাদের নাই। ইহার পরের আশ্রয়ে থাকিয়া, 
পালকের দে হতে প্রাণ ধারণোপযোগী পদার্থ আহরণ করিম জীবন ধারণ করে। 
ইহাদের আশ্রয়দাতা! মনুষ্য এবং মশক । এই সমস্ত বিষয় এ অধ্যায়ে আলোচনা হইবে । 

লক্তেন্ল উপাচ্গানন (ম্যালেরিয়া কীটাণুলি আমাদের দেহমধ্যে কোন, 
স্থানে বাদ করে; কি খাইয়াই বাজীবন ধারণ করে; ইহ! জানিতে হইলে, রক্তের 
উপাদানগুলির বিষয় জানিতে হইবে। কারণ আমাদের শরীরের রক্তমধ্যেই ম্যালেরিরা 
কীঁটাণুর বাসস্থান। 

আমার! শাদ! চক্ষে রক্তকে লাল দেখিয়া থাকি। প্রকৃত পক্ষে তাহ! নহে । রক্তের 
মধ্যে লোহিতকপণিক! (2:5৫ ০০779501535) আছে তাই রক্ত লাল বর্ণ দেখায়। এই লোহিত- 
কণিকাগুলি রক্ত হইতে পৃথক করিয়! লইলে, তখন আর রক্ত লাল থাকে না। এক বিন্ছু 
রক্ত লইয়! অণুবিক্ষণ যন্ত্র সাহাযো পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া যায়, তরল পদার্থমধ্যে 
লোহিত ও শ্বেত কণিকাগুলি (৫ & 1১169 ০0:90990165) ভাসিতেছে। ইহ! ভিন্ন আরও 
কতকগুলি পদার্থ দেখ! যায়, সে গুলির বর্ণন1 এ প্রবন্ধে নিশ্রয়োজন। রক্কের জলীয়াংশের 
নাম *সিরামণত (961818) | ইহার কোন বর্ণ নাই। এই সিরাম মধ্যেই লোহিত ও শ্বেত 
কণিক। ভাসিয়! বেড়ায়। 

রক্তে লোহিতকণিকার সংখ্যা অদংখা। একট! অনুমান করিবার জন্য বল! যাইতে 
পারে, এক ধিলিমিটার (011111715691) (দেড় ফোট!) রক্তে, প্রায় ৫* লক্ষ লোছিত- 
কণিকা থাকে । প্রত্োক লোহিতকপিকার -ভিতর “হিমোগ্লোবিন” (7০610081091) 
নাক পদার্থ আছে। এই “হিমোগ্লোবিন” আমাদের জীবন ধারণের প্রধান সহায়। 
আমাদের দেহ .যে সজীব আছে, উহ! ছিমোগ্লোবিনেরই কাধ্য। শরীরে লোছিগ কণিকার 
ভাগ অল্প হইলে; গায়ের রং ফেকাশে হইয়! পড়ে । 


১৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ 
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শ্নচ্শু্রি তৃতীস্ব লাগান বেচনিকা (জামে 158 সমুহ । 
ইহাদের অপর নাম লিউকোসাইটিস (1,611609)055)। লোহিতকণিকার মত শ্বেত- 
কণিকার সংখাও অসংখ্য । এক মিলিমিটার অর্থাৎ দেড় ফৌট! রক প্রার ৮ হাজার 
শ্বেতকণিক! অবস্থান কবে। ইগার| রক্তছুর্গেব প্রহরী সদৃশ । যখনই কোন বছিঃ শক্র 
এ রক্তরাজ্যে গ্রবেশ কবে, এই শ্বেতকণিক্কাগুলি তাহাদের দিকে ধাবিত হয়। অতি 
অল্প সময় মধ্যে উভয় দলে ঘোর সংগ্রাম উপস্থিত হয়। শ্বেতকণিকাগ্ুলি ব্দন বা।দান 
করতঃ শক্রদিগকে খাইতে আরম্ভ করে। এইরূপে শ্বেতকণিকার্দিগের অনুগ্রহে আমর। 
অনেক বাধির হাত হইতে বাঁঠিয়। থাকি। আর যদি শ্বেতকণিকাদের, পরাজয় ঘটে, 
অথব। যদি কাঁটাণুগুলি শ্বেত কণিকাগুলিকে ফাকি দিয়! অন্তত্র লুকাইত হয়, তাহ। হইলে 
আমর। রোগাক্রান্ত হুইয়। পড়ি। যদি সমস্ত কীটাণুই শ্বেত কণিকার খাইয়! ফেলিতে পারিত, 
তাহা হইলে বিন! চিকিৎসার হামর। বহু পীড়ার হাত হইতে রক্ষ! পাইতে পারিতাম। 

টালেলিজআা ক্ীটাগুক বৎস বিস্তাব্প ;--আমর! পূর্বেই বলিয়াছি 
“ব্যাসিলাস” মাত্রেই পরজীবী । পরঙ্গীবী জীবাণুর স্বভাব এই ধে, ইহার! চিরকাল একই 
আশ্রপন অবলঘ্ধন করিয়। থাকে না। অতএব ম্যালেরিয়। কীটাণুও এই উপায়ে জীবন ধারণ: 
করে।, এই কাঁটাণুঙুলির ধেরপ অসম্ভব বিস্ৃত্তি, তাহাতে সুধু মানব দেহ আশ্রপ করিখাই 
এতাদৃশ বংশ বিস্তার সম্ভবপর নহে। মালেরিয়া কীটাণুগুলি মানব দেহে রক্তবহ! নাড়ীর 
মধো আবদ্ধ থাকে। এক. দেহ হইতে প্রবেশ করিতে হইলে, তাহাদের অপরের সাহাধ্য 
আবশ্তক। যে সমপ্ত *ব্য(পিলাল”” রোগীর মল মুন ইত্যাদিতে অবস্থান করে, তাহাদের এক 
দেছ হইতে অপর দেহে প্রবেশ কর! অসম্ভব নছে। উহার! অগ্ঠ দেহের সংস্পর্থে অথবা দেহ 
হইতে বাহির হুইয়। অবাধে খান্ত পানীয় ইত্যাদির সহিত দেহাভ্যান্তরে গমন করিতে পারে। 
এ কার্ষেয মক্ষিক|, মাছি ইত্যাদিও সহায় হুইয়। থাকে। ম্যালেরিয়া! কাটাণুগুলি যদিও 
রক্তবহ। নাড়ী মধ্যে অবস্থান করে, তবু তাঁহাদের বহির্গমনের উপ]য়ও ভগবান করিয়! 
রাখিয়াছেন। দ্মশক"”' মনুষ্যের রক্ত খাই! প্রাণ ধারণ করে, ইহ। সকলেই অবগত আছেছ। 
কিন্ত কল মশকেই মনুষ্যের রক্ত খায় না ॥ কেবল গ্যানোফিলিস মশকের স্ত্রী তিই মনুষ্যের 
রক্ত পান .করে। এ সমস্ত বিষয় ভিন্ন অধ্যায়ে বর্নিত হইবে। এই মশক কুল যখন কোন 
ম্যালেরিয়। রোগগ্রন্ত ব্যক্তির রক্ত পাঁন করে? ম্যালেরিয়। কীটাণুও এ রক্তের সহিত 
মশকের উদরে প্রবেশ করে। মশকের উদর মধ্যে এ কীটাণুর আকার পরিবর্তিত হয়। 
পরিবর্তিত আকারে উদর গহ্বরেও তাহার! বংশ বিস্তার করির়। থাকে। তৎপর তাহার! 
অতি ক্ষুদ্রকারে মশকের ভুলের গোড়ায় সঞ্চিত ছয়। এর মশক যখন অন্ত কোন ব্যক্তির 
রক্ত পান, উদ্দেপ্তে তাহার শরীরে স্থল বিদ্ধ করে, তখন এ ব্যাসিলাসগুলিও অবাধ নেই দেছে 
রক্ত মধ্যে প্রবি হয়। এইরূপে মশকের সাহায্যে মচালেরিয়! কীটাগু দেহ হইতে দেহাভ্যন্তরে. 
প্রবেশ করতঃ বংশ রিস্তার করিয়! থাকে । 

সানবষ হে কীটাগুক্র লীলা ।_ম্যালেরিয় কীট? ্া। গিলাক, 


ম্যালেরিয়া । ১৩৩ 


অবিশ্বাসী এবং বিশ্বাস ঘাতক ইহারা শরীরের ভিতর এমন স্থানে আশ্রয় গ্রহণ করৈ 
যে, সহজে ধন! পড়িবার সম্ভাবন। থাকে না। সকলেই জানেন, আমাদের দেহস্থ রক্ত, শির! 
(৬159) ও ধমনীর 165) মধ্য দিয়া সঞ্চালিত হয়। মল, মুত্র, লালা প্রস্ৃতির যায 
রক্তের বছিগমনের পথ নাই। শরীরের কোন স্থান আছত হইয়া র'কবহ! নাড়ী ছিরন! 
হইলে রক্ত বহির্গভ হয় ন। মল, মুত্রাদিতে ষে সমস্ত কীটাণু অবস্থান করে, তাহারা, অতি 
সহজেই ধরা পড়ে। প্রকৃতিও সহজ উপায়ে উহাদিগকে বহির্গত করিতে পারে । কিন্তু 
ম্যালেরিয়া-কীটাণু রক্তমধ্যে বাস করে বলিয়া, এতকাল গোঁপন ভাবেই কাটাইয়াছে। 
মীত্র কয়েক বদর হুইল, ল্যাভারেণ সাহেব উহাদ্দিগকে ধরিয়! ফেলিয়াছেন। ধরা পড়িলেও 
উহ্বা্দিগকে সমূলে বিনাশ করা সহজসাধ্য ব্যাপার নহে। কুইনাইন সেবনে এই সমস্ত 
কীটাণু ধ্বংশ প্রাপ্ত হয় বটে, কিন্তু ইহাদের বংশ লোপ করা স্ুকঠিন। যদি কুইনাইনের 
হাত হইতে ২৪ টাও রক্ষ! পায়, আবার উহারাই বংশ বিস্তার করিতে থাকে । তাই কেহ 
একবার ম্যালেরিয়াক্রান্ত হইলে বার বার জরে ভূগিয়া থাকে । তাহ! ভিন্ন ইঠাঁদের 
কতকগুলি কুইনাইনকেও ফাঁকি দিয়া অস্থি মজ্জ। (7300 77070) ও প্রীহার মধ্যে 
আশ্রয় গ্রহণ করে। এ সমস্ত কথা যথ! সময়ে আরও বলিব। এক্ষণে যাহ। বলিতেছি, 
তাছাই বলি। আমরা বলিয়। আসিতেছি, ম্যালেরিয়া কীটাণু রক্ত মধো অবস্থান করে। 
রক্ত মধ্যে বলিলেই ঠিক বল! হইল ন|। 

রক্ত মধ্যেও শরু আছে। পূর্বেই বলিয়াছি, রক্তের শ্বেত ফনিকারনি রাক্ষদ। রক্ত 
মধ কোন রোগ উৎপাঁদক কাঁটাণু প্রবিষ্ট হইলেই উহার! চট্‌ চট্‌ খাইয়! ফেলে। যদ্দি 
উহ্বার। শুধু রন্ত মধ্যেই ভাসিয়! বেড়াইত, তাহা হইলে শ্বেত কণিকার অত্যাচারে উহাদের 
বাচিয়। থাক! দায় হইত। রক্তের মধ্যে লোহিত কণিকাঁও আছে। এ গুলিই আমাদের 
জীবন ধারণের প্রধান সহায়। শ্বেত কণিকাগুলি উহ্বাদের রক্ষী সৈন্থ মাত্র। আবার' 
এ লোহিত কণিকার মধ্যে যে হিমোগ্লোবিন আছে, তাহাই উহাদের সারবস্ত। কাঁটাণুগুলি 
রক্ত মধ্যে প্রবেশ করিলেই শ্বেত কণিকাগুলি বদন বাদন করতঃ উহাদিগের প্রতি ধাবিত 
হয়। উহারাও তাড়াতাড়ি লোহিত কণিকার নিকট গিয়া! উপস্থিত বিপদ বার্ত৷ জানাই 
আশ্রয় প্রার্থনা] করে। লোহিত কণিকাগুলি প্রাণ দিয়াও বিপদ রক্ষা করিতে বিমুখ 
নছে। তাই নিজের উদর মধ্যে কীাণুর আশ্রপস প্রদান করে। শ্বেত কণিক! আর কি. 
করিবে, শ্বেত কণিকা, লোহিত কণিকার প্রহরী-_স্ৃত্য মাত্র । এক্ষণে এ সকল কীটাণু ধ্বংশ 
করিতে হইলে, লোহিত কণিক! মারা বায়, তাই চুপটা করিয়! থাকে । পরে এ বিশ্বাস ঘাতক 
ম্যালেরিয়া! কীর্টাণুগুলি যাহার উদরে আশ্রয় লইয়া প্রাণ রক্ষা করে, ধীরে ধীরে তাহারই 
সর্বন্বধন «“হিমোয়ৌবিন” উদরস্তি করিতে থাকে । উহার! ছিমোগ্লোবিনের যে অংশটুকু 
থাইতে পারে না, তাহার নাম “মেলানিন” € টার? উহ ক ষ বিশুর আকারে 
উহাদের গাত্রমগ্ন. ছড়াইয়া থাকে । | 

কীটাণুগুলি রক্তের লোহিত কণিকার 'মধ্যে নুধুই যে সুখে জিকা ফরে, 
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তাহ। নছে। বংশ বুদ্ধির জন্ত ইহাদের বড়ই আগ্রহ। ইহার! অতি অল্প সময়ে অসংখ্য 
অসংখ্য অও প্রপব করিতে থাকে । যেই কোরক কাটাণু (9০019 ) স্থষ্ট হয়, সেই 
তাহার আর লোহিত কণিকার মধ্য আবদ্ধ থাকে নাঁ_উহ্নাকে বিদীর্ণ করতঃ বাহির হইয়| 
পড়ে এবং রক্তের মধ্যে ভাসিতে থাকে । তখন আবার গুপ্ত কণিকাগুলি উহাদিগের প্রতি 
বদন ব্যাদান করিয়া খাইবার অন্ত ধাবিত হয়, কতক ব। থাইয়াও ফেলে। অবশিষ্ট গুলি 
আবার লোছিত কণিকার নিকট বিপদ বার্থা জ্ঞাপন করে। লোহিত কণিকাগুলির দয়ার 
কথ! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে । উহার! কাঁটাণুগুলিকে উদর মধ্যে স্থান দেয়। তথায় ছুষ্ট 
কীটাণুগুলি যাহ! যাহ। করে, তাহ। পূর্বেই বলিয়াছি। এইরূপে উহ!র! বহু সংখ্যক লোছিত 
কণিকা ধবংশ করিয়! ফেলে। বারে বারে এইরূপ ঘটনায় রোগীর ব্রণ ফেকাশে হয়, হাত, 
পা, সমস্ত শরীরে শোথ দেখ! দেয়। সঙ্গে সঙ্গে আরও অনেক মার্ক উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
অবশেষে রোগী পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয। 
সম্শক ছেহে ম্যালেলিস্রী-ক্কীউীঞু$- পূর্বেই বলিয়াছি, মশক যখন 
কোনও ম্যালেরিয়াক্রাস্ত রোগীর দেছে হুল ফুটাইয়। রক্ত পান ধরে, তখন কতকগুলি 
ম্যালেরিয়৷ কীটাণু রক্তের সহিত মশকের উদরে প্রবেশ করে কিন্তু মশকের পেটে কীটাণু 
গুলির চেহারা বদলিয়৷ যায়। রক্তের লাল কণিকার মধ্যে তাহাদের আকুতি সুন্দর 
গোলাকার বা অর্থ চন্দ্রাকার। কিন্ত মশকের উদর মধ্যে প্রবেশ করতঃ বিভিন্ন আকৃতি ও 
হুষ্ষ(কাঁর ধারণ করে। ইহাদের কতকগুপি অতি নুক্ম দানার মত গোলাকার দেখায়) 
অন্তগুলি ভিন্ন আকার প্রাপ্ত হয়। মশকের €পেটেই ইহাদের স্ত্রী পুরুষ গ্রভেদ করা 
যায়। যাহাদের গায়ে হুল থাকে, উহারাই পুরুষ, অগকার গুলি স্ত্রী জাতি । দেখা যায়, 
হুল ধাঁরীর গাত্র হইতে এক গাছ! হুল ছিন্ন হুইপ! গোলারুত দানার সমীপবন্তী হয়। 
প্র গোলাকার দানার একস্থান ঈষৎ উন্নত। বিচ্ছিন্ন ছলটী এ উন্নত স্থান দিয়া গোলকের 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করে। তৎপর তাহার গর্ভ সঞ্চার-হয়। গর্ভাবস্থায় এ দানার আকৃতি 
আবার রূপান্তরিত হয় কতকট। কুমির মত দেখায়। অবশেষে একটী থলিয়ার মত হয়। 
সাত আট দিন পরে, এ থলিয়! ফাটিয়া! কোরক কীটাণুগুলি বাহির হুইয়। পড়ে । 
মশকের ছুলের গোড়ায় একটা গ্রস্থী (21870) আছে। মশক কাহাকে ও 
ংশন করিলে, উহ! হইতেই বিষ নিঃসারিত হয়। এ বিষ, হুলের সাহায্যে আমাদের শরীরে 
প্রবেশ করাইয়া দেয়। তাই মশক দংশনে আমর! একরপ যস্ত্রণ। অনুভব করি। 'মশকের 
উদরস্থিত ম্যালেরিয়ার ই কোরক-কীটাণুগুলি ক্রমে মশকের লাল! ও বিষ নিঃসারক গ্রন্থি, 
(21979) মখো আসিয়। সঞ্চিত হয়। পরে এ মশক যাহাকে দংশন করে, লালা ও বিষের 
লহ্তি এ সমন্ত কোরক-কীটাণু উক্ত ব্যক্ির দেহ মধো প্রবেশ করে। তারপর মনুস্থের 
রক্তে যে প্রকারে বর্ধিত হই়। বংশ বিস্তার করে, পূর্বেই তাহ! বল। হইয়াছে। . 
কীউাপুল ভিঞ্স ভিল্র আব্চাল- ম্যালেরিয়া কীটাণুব মত্ত অন্ধ কোন 
প্রাণীর এত ঘন ঘন আকৃতির পরিবর্তন হয় কি না। জানি না। স্থানে স্থানে ইহারা ভির ভিন্ন 


্যানেরয়া। | রি ১৩৫ 
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আকৃতি ধারণ: করে। "ইহারা যখন মানব দেহে বকের র লোহিত কণিকার ॥ মধ্যে স্থান 
করে, তখন ইহায়! কতক বা গোলাকার আর কতক বা! অর্ধ চন্দ্রীকৃতি। মশকের পেটের 
মধ্যে তাহাদের রূপ ব্দলাইয়! যায়। এ হুক্ম দেহ আরও সুস্মাকারে কতক ব! অণ্ডাকার 
আর কতক বা ভিন্ন ভিন্ন আকুতি বিশিই হয়। অগুকারগুলি ভিন্ন, অন্ত গুলির গায়ে হল 
থাকে। তরী ছুলের পরিমাণ সব গুলিঞ্ই সমান নহে। আটটীর অধিক হুল কোন 
কীটাণুর গাত্র হইতে এ পধ্যস্ত বাহির হয় নাই। ইছারাই পুরুষ, আর অগ্ডাকারগুলি 
স্ত্রী জাতি! গর্ভাবস্থায় স্ত্রী কীটাণুগুলির আকার আবার পরিবর্তিত হয়। তখন উহার! 
দেখিতে অনেকট। ক্ষুদ্র কৃমির মত। প্রসবের পুর্বে ও সব যাইয়া! যেন একটা অতি সুক্ষ 
থলিয়ার মত হয়; এ থলিগ়৷ কাটিয়! সন্তানগুলি বাহির হুইয়। পড়ে। মনুষ্ের দেহ মধ্যে 
ছুই প্রকার আকারের কথ! বলিলাম বটে, কিন্তু জ্বরের সময় উহাদের আকারের এত 
ঘন ঘন পরিবর্তন হয় যে, তাহ! বর্ণন! কর! একরপ দ্ুঃসাধ্য। 

বহুস্ণ বিস্তলেল না) ম্যালেরিয়। কীটাণুগুলির ৰংশ বিস্ত(রই মুখ্য 
উদ্দেশ্ত। তাই ইহার! মনুষ্য ও মশক, উভয় দেহ মধ্যেই বংশ বিস্তার করিয়া থাকে । মনুষ্য 
দেহ মধ্যে বংশ বিস্তারের ধার! বড়ই কৌতুছলজনক। আমরা পূর্বেই বলিয়াছি, রক্ত মধ্যে 
কাটাণুগুলি শ্বেতকণিকার ভয়ে, লোহিতকণিকার মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে। লোহিত, 
কণিকার মধ্যে উহারা এক অবস্থাপ্প অবস্থান করে। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এ একক 
অবস্থায়ও উহার! অনংখ্য কীটাণু প্রসব করিয়া থাকে । সেগুলি আবার ভিন্ন ভিন্ন লোছিত- 
কণিকার মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে। এইরূপে ইহার মানব দেহে বংশ বিস্তার করিয়! 
থাকে। ইহার পর যখন ইহার! মশকের উরে প্রবিষ্ট হয়, তথন ইহাদেয় স্ত্রী পুরুষের ভিন্নরূপ 
হয়, এবং ন্বাভাবিক প্রক্রিয়ায় সম্তান উৎপাদন করিক্জ। থাকে। এই পরাঙ্গপু্ জীবগুলি 
মশকের সাহায্যে ভিন্ন ভিন্ন দেহে আশ্রয় গ্রহণ করতঃ খান্চ সংগ্রহ ও বংশ বিস্তার করিয়া 
থাকে। এইরূপে পুথিবীর বহুস্থান ম্যালেরিয়ার করতল গত হুইয়াছে। 

স্যালেল্লিস্্া ক্ীটাণুর আনগুনন চশ্রুন /- পূর্বে যাহ! যাহা উক্ত হইল, 
এক্ষণে সংক্ষেপে আমর এই বঞ্গিতে পারি যে, ম্যালেরিয়ার কীটাণু প্রথমতঃ মনুষ্য রক্তে লাল 
কণিকার অভ্যন্তরে বাস করে। তথায় বংশ বিস্তার করতঃ বহু সংখ্যক লাল কিকার 
মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করতঃ এ গুপি ধ্বংশ করিয়! ফেলে। মশক যখন হুল ফুটাইয়য়! এ রস্ত 
পান করে, তখন উহার। রক্তের সহিত মশকের উদরে প্রবেশ করে। মশকের উদরেও 
ব্সিয়। থাকে না--তথায়ও সন্তান প্রনব করতঃ বংশ বিস্তার করিতে থাকে। পরে এ মশক 
যখন কোন স্বস্থ ব্যক্তিকে দংশন করে, তখন উহার লালার সহিত এ কাঁটাণুগুলিও এ সুস্থ দেহে 
প্রবিষ্ট হয়। এইরূণে ম্যালেরিয়াক্রান্ত দেহ হইতে মশকের উরে, তৎপর মশক দেহ 
হইতে অন্তসুস্থ বালির দেহে, ম্যালেরিয়! কীটাপুর এই আবর্তন চক্র প্রতি নিয়ত চলিতেছে। 

(ক্রমশঃ ) 


( প্রেরিত পত্র ) 
মাননীয় 


শ্রীল শ্রযুক্ত চিকিৎস৷ প্রকাশ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেযু-_ 

মহোদয়? 

ইতি পূর্বে যে সকল চিকিৎস| বিষয়ক মাপিক পন্রিক! বাহির হইয়াছে, এবং আজ কাল ও 
যে সকল বাঙ্গালা চিকিৎস! বিষর্ক মাপিক পত্রিক| বাহির হইতেছে, তন্মধ্যে আপনার 
চিকিৎসা-প্রকাশ যে শ্রেষ্ঠ এবং অভিনব বিষয়ে পুর্ণ, তাহা চিকিৎসক মগুলী মুক্তকণে 
দ্বীকার করিবেন। আপনার চিকিৎস|-প্রকাশ প্রসিদ্ধ ও প্রবীণ লেখক দ্বারা পরিচালিত 
হওয়ায় এবং 'অভিনব বিষয়ে পূর্ণ এবং দেশীয় অব্যর্থ মুষ্টিযোগ ও হোমিওপ্যাথিক অংশ 
সন্নিবেশিত হওয়ায়, চিকিৎসক মগ্ুলীর যে কিরূপ উপকার হইতেছে, তাহ। জানাইতে 
অক্ষম। চিকিৎস! প্রকাশ আমাদিগকে উৎসাহের পথে অগ্রসর করাইয়া চিকিংস। বিষয়ে 
অভিনব চিন্তার পথ মুক্ত করাইয়াছে দিন দিন ঈশ্বরের নিকট চিকিৎস! প্রকাশের দীর্ঘজীবন 


কামনা করিতেছি। 
. ল্লা্রকাণা- রোগে পানের রস বিশেষ উপকারী বলিয়া, আপনার চিকিৎসা-প্রকাঁশে 


উদ্ধত করিবার জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি। দয করিয়া চিররিৎসা-গ্রকাপের শ্রাবণ 
খ্যায় উদ্ধ,ত করিলে চিরবাধিত হইব। 
( রাঁত্রকাণারোগে পানের রস। ) 

২৩টা পান লইয়। উহ্বাকে খুব করিয়! ছো'চি্না, উক্ত ছেঁচ| পান একটা পাতলা এবং বেশ 
সাদা ম্াকড়ায় বাঁধিবেন। তাহার পর রোগীকে সন্ধ্যার সময় স্নান করাইয়! উক্ত ন্তাকড়ায় 
বাধ! পার্নের রস (ন্তাকড়া টিপিয়৷ বাহির করিবে ) 8৫ ফোট! চক্ষে দিবেন। ইহাঠে চক্ষু 
পরিষ্কার হইয়! সঙ্গে সঙ্গে রাত্রকাপ! রোগ হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিবে। ইহা আমার পরীক্ষিত। 
আমি 4৮ টা রোগীকে ইহারাদ্বা আরোগ্য করিতে অমর্থ হইয়াছি। যন্তপী ম্যালেরিয়! স্বারা 
আক্রান্ত হইস্! দৌর্বন্য অবস্থায় রাত্রকাণ! হয় বা গণে।রিয়! দ্বারা রাত্র কাণ! হয়, তাহা হইলে 
উহার শ্বতন্ত্র চিকিৎসা কর! আবশ্তক এবং পুষ্টিকর থাগ্চ বিধেয়। 

ষ্টবা- উক্ত ওষধ দেওয়। মাত্র কেহ কেহ্‌ সঙ্গে সঙ্গে দেখিতে পায়, কেহ বা ২২ দিন পরে 
দেখিতে পায়। যে ব্যক্তি সঙ্গে সঙ্গে দেখিতে ন! পাইবে, তাহাকে প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় গান 
করাইয়! উক্ত পানের রস ২৩ দিন প্রয়োগ করিতে ছইবে। মন্ধ্যার পূর্বে গান ছেটিয়া লইবেন, 
এবং সন্ধ্যার সময় এষধ প্রয়োগ করিবেন, অন্ত সময়ে বধ প্রয়োগ করিলে ফল-_হইবে না ৷ 


রস্থুল পুর। ৰ 
চা ডাক্তার -ঞন্থবোৌধচন্জর সরকার । 


প্রতিবাদ | 


পটকিংসা-এরকাপের? ননী সম্পাদক 


মহাশয় বরাবরেষু-- 
সদম্মান নিবেদন) ্ 


“মহাশয়, আপনার অনুগ্রহ প্রেরিত চিকিৎস। গ্রকাশ বৈশাখ জ্যেষ্ঠ দুই মাদের ও তৎসছ 
প্রার্থিত উপহার পাইয়। কৃতার্থ হইলাম। 

আপনার বিখ্যাত পত্রের গ্রাছক হিসাবে এই পত্রে মুক্রিত বিষয়গুলির মম্বন্ধে বিরুদ্ধ ভাব 
দেখিলে বান্তবিকই ক্ষু্ হইতে হ্য়। বৈশাখ সংখ্য। চিকিৎসা-প্রকাশে উল্লিখিত ২১টি 
বিষয়ের প্রতিবাদ না করিয়া থাকিতে পারিলাম না। আশ! করি এ বিষয়ে সম্পাদকীয় 
মন্তবা জানাইতে উদারতার অভাব হইবে না। 

(১) ডাক্তার শ্রীযুক্ত রধমচন্ত্র রায় মহাশয় লিখিত ম্যালেরিয়! প্রবন্ধটি সত্যই প্রাঞ্জল ও 
উপযোগী । কিন্তু তিনি “ম্যালেরিয়ার উৎপত্তি সম্বন্ধে নানাবিধ «প্রাচীন মত” উন্েখকরণ 
ব্যপদেশে, মাধব নিদানে লিখিত জরোৎপত্তির কাঁবণ বিবৃত করিয়া, নিদান কর্তাকে রঙ্গ 
রসের লহিত পরিচিত করতঃ স্বীয় অসংঘমতার পরিচয় দয়াছেন। গভীর গবেষণার আধার, 
মৌলিকতত্ব প্রকাশক আঘুর্বেদের অন্ততম শান্্র--“মাঁধব নিদান” তাহার কর্তাকে এইরূপ 
বিজ্ঞ, হিন্দুমাত্রেরই অপহনীয়। মহেশ্বরের নিশ্বাদে অরের উৎপত্তি, ইহার মধ্যে যে কোন 
গুঢ অর্থ নাই, এমন মনে ন| করিবার কোন কারণ নাই। চন্দ্র, নেত্র, সমুদ্র, বাণ, এই সমস্ত 
কথার অর্থ সাধারণ ভাবে অনেক স্থলে গৃহীত নছে তাহা! সকলেই জানেন। এইকপ প্রকারে 
অর্থ ন| হইবে কেন? অবশ্ঠ তিনি এই প্রবন্ধে অনেক সংগ্রহ ও গবেষণার পরিচয় দিতেছেন 
কিন্তু তৎসমস্তই মৌলিক নহে। পরন্ত নিদান কর্তার মৌলিকত৷ অবিদন্বািত সত্য। নিদান 
কর্তার গুর্ত্ব অপেক্ষা প্রবন্ধকারের এমন গুরুত্ব কি আছে, যন্ধার! সাধারণে তাহাঞ্ক সমাধানটি 
মৃনিবে? অনুগ্রহ করিয়! গ্রবন্ধকার জানাইলে বিশেষ কৃতার্ঘ হইব ॥ 

(২) ডাঃ- শ্রীযুক্ত ফণীভুষণ মুখোপাধ্যায়ের লিখিত পকুইনাইন অসহনীয়তাঁর বিশেষত্ব" ॥] 

এই প্রবন্ধে কুইনাইন অনহনীক্বত| প্রতিপন্ন কেমন করিয়া হইল? পিস্ত কুপিত (বা 
রক্তে বিষাক্ততাসহ ) জর, সাধারণতঃ কুইনাইন প্রয়োগে গ্রারই এইরূপ কষ্টকর অবস্থা যুক্ত 
হয়। আরে! কথা, ৭ সাত বৎসর বয়স্ক! বালিকার প্রতি এইরূপ তীব্রতম তিক্ত উগ্র গাদাবন্দী 
ওষধ প্রয়োগ কোন বিশেষজ্ঞের প্রশংসিত নহে । এবং এইরূপ উধধ দ্বারাই সেরোগ রুচ্ছ- 
সাধ্য হইয়াছিল, তাহাও বল! যাইতে পারে। 
মখাটী, টীএষ্রেট, | বিনয়াবনত-- 


(জপাইগুড়ি )। ডাকতার--শ্রীগোপালচন্দ্র চট্োপাধ্যায়। 
টি 3, 2, 9, 


রছরজা ৮০০০ 


আঙ্বাক্্েজ্স নবি 


“৮ বউ উ ক 


সমর জ্বর (09 100) অথবা ইন্ফ্রয়েঞ্জা বা ডেছু। 


সংবাদ পত্র পাঠকগণ অবগত আছেন যে, কিয়দ্দিবল হইল বোমাই ও পুন! হইতে তথার যে 
এক গ্রকার নূতন জর বানুঃন রকম সংক্কাক জরের আবির্ভাবের সংবাদ আলিয়াছিল; 
সম্প্রতি কিছু দিন হইতে কলিকাতা নহরেও উক্ত প্রকার জর গ্রাহুভূতি হুইদ1 ক্রমশঃ উহার 
আক্রমণ ভীষণ হইতে ভীষণতর হইয়! উঠিয়াছে। জরের প্রাবল্য এতাদৃশ ধিস্ততি লাভ করি- 
মাছে যে, কলিকাতার সমস্ত কাজ কর্্ম পর্যন্ত বন্ধ হইবার উপক্রম হইয়াছে । কলিকাতার 
এমন বাড়ী নাই--যাঁহাঁর অধিকাংশ ব্যক্তিই এই জরের কবলে নিপতিত হয় নাই। সরকারী 
কমিউনিকেই এই জরের ভীষণ আক্রমণের প্রাবল্য স্পষ্টই বুঝিতে পার! যাইতেছে । এই 
সংক্রামক জর কলিকাতার সমস্ত অফিন, আদালত, ব্যাঙ্ক, পোষ্টাল ও টেলিগ্রাফ বিভাগ, 
ছাপাখানা, বাজার, দোকান ইত্যাদিতে কিনপ বিপর্যয় উপস্থিত করাইয়াছে,_-ঘে সকল 
ব্বসাক়্ অধিক সংখ্যক লোকের দ্বারা পরিচালিত হয়; নেই সকল ব্যবসায়ের কিরূপ অবস্থ! 
ঘটিত হইয়াছে; অবস্থাভিজ্ঞগণ বেশ বুঝিতে পারিতেছেন। ফলতঃ এই ভীষণ সংক্রামক 
জরে একদিকে যেমন লোকের জীবন পধুর্ণদস্ত করিতে প্রবৃত্ত হইয়াছে, অপর দিকে 
কর্দক্ষেত্র কলিকাত! নগরীর যাবতীয় কার্ধ্যেই ইহার প্রভাবে ঘোর বিশৃঙ্খলা উপস্থিত 
হুইয়াছে। 
আহ2স্বতল--অধুন! অধিকাংশ মফঃম্বল প্রদেশেই কলিকাঁতার সহিত সঙ্বধ বিশিষ্ট । 
সুতরাং যখনই কলিকাতাম্ন এই ভীষণ অরের আবির্ভাব সংবাদ শ্রুত হইল। তখনই-_.আমরা 
মফঃশ্বলঘাসী, আমর1ও যে, ইহার কঠিন দংষ্ট হইতে নিস্কৃতি পাইব না, তাহ! স্থির নিশ্চয়ই 
টা । ফলও সন্ত সগ্ঠ ফলিয়াছে। ক্রমশঃই এই জরের আক্রমণ মফঃস্বলেও প্রকাশিত 
হইয়াছে । ইতি মধ্যেই মফঃম্বলের অনেক স্থলে এই জরের অত্যন্ত প্রাদুর্ভাব হইয়াছে ৰলিয়। 
ংবাদ পাওয়া যাইতেছে । ন্তান্ত স্থানের বিলেষ সংবাদ এ পর্যন্ত আমর! প্রাপ্ত হই নাই। 
আশা করি আমাদের গাহকগণের প্রত্যেকেই এই জরের প্রকৃতি সম্বন্ধে আলোচন! করিবেন। 
আহমাাদেল বিপচ্গ 7_-এইমংক্রামক অরে আমাদের চিকিৎলা-প্রকাশ কার্যালয়ের 
অত্যন্ত বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হুইয়াছে। প্রথমতঃ কলিকাতান্ন ভীষণ ভাবে এই জর আক্রমণ 
করায় কলকাতা স্থ অমাদের সমস্ত কার্য্যকারকই জরাক্রান্ত হুইয়! পড়ে। তারপর ছাপাখানার 
অধিকাংশ কর্মচারী পীড়িত হওয়ায় ছাপাখানার কার্যও বন্ধ প্রা হইয়াছে। এই জ্বরের 
বিপেষ প্রকৃতির বশে কর্পচারীগণ পুনঃ পুনঃ জরাক্রাত্ত হইতেছে। ছুই দিন কার্য) চলিতেছে 
ত, আবার.৪ দিন কার্য বন্ধ যাইতেছে । এইরূপ “ভাবে কলিকাতার কাধ্য নির্বাহ 
হওয়াতেই__বর্তমান বর্ষের উপহার পুস্তক প্রকাশে বিলম্ব ঘটিতেছে, এবং চিকিৎসা-প্রকাশও 
নিহিত ভাবে বাহির করিতে পারিতেছি না। 








আমাদের বিপদ । ১৩৯ 


এইত গেল কলিকাতার অবস্থা। এর উপর এতদঞ্চলেও উত্ত জয়ের (ঠিক উত্ত অর 
কিন! বল! যাঁর না, কারণ প্রতি বর্ষেও এন্ধপ ধরণের ২১৯টী রোগী হয়, তবে এবার 
জরের বিস্বৃতি অতান্ত বেশী, কোন বাড়ীর কেহই বাদ যাইতেছে না) অত্যন্ত প্রাহূর্ভাব 
হওয়ায়, সঙ্গে সঙ্গে আমাদের কার্যালয়ের প্রায় সমস্ত কর্মচারীই অরে আক্রান্ত হইতে থাকে। 
বিপদের উপর বিপদ--একদিকে কাধ্যালয়ের কর্মচারী সমূহ পীড়িত, অপর দিকে চিকিৎসা- 
প্রকাশের সম্পাদক মহাশয় প্রথমতঃ এই ধরণের জরে আক্রান্ত হুইয়। অবশেষে ভীষণ 
টাইকয়েড জরে পীড়িত হইয়া আজ ছুই মাস পরে গত ১৮ই শ্রাবণ অন্ন পথ্য 
করিয়াছেন। এই. দকল দৈব বিপদ--আমাদের কার্ধ্যালয়ের কাধা, সুশৃন্খণায় সম্পাদিত 
হইবার পক্ষে যে, কতদূর বিদ্ব উৎপাদন করিয়াছে, সন্ৃদয় গ্রাহকগণ তাহ! বেশ বুঝিতে 
" পারিবেন। এই দৈববিড়ম্বন। জনিত ক্রুটা বিচ্যুতির জন্ত আমরা আমাদের প্রিয় গ্রাহক 
গণের মমীপে ক্ষমা প্রার্থন। করিতেছি । 

অরের প্রকৃতি যেরূপ লক্ষিত হইতেছে, তাহাতে সহজেই বা শীষ্বই যে ইহার আক্রমণ 
নিবৃত্ধি হইবে, তাহ! বোধ হুয় না । পরস্ত ক্রমশই যেন, সর্বত্রই আক্রমণ ও বিস্তৃতি বাহুলা 
পরিলক্ষিত হইতেছে। এই কারণেই আমর! আমাদের গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট সবিনয়ে 
জাপন করিতেছি যে, উপস্থিত আমাদিগকে কিছু দিন নৃতন নৃতন লোক দ্বার! কায নির্বাহ 
করায় একটু অস্থবিধা-_-একটু বিশৃঙ্খল! ভোগ করিতেই হইবে। ইহাতে কোন ক্রটা-বিচ্যুতি 
হইলে গ্রাহকগণ অনন্ত না হইয় জানাইবেন, কৃতজ্ঞচিত্তে তদদংশৌধনে যত্ববান্‌ হইতে 
কদাচ কুষ্ঠিত হইব ন1। 

বিশৃঙ্খলার সহিত ছাপাখানার কার্য পরিচালিত হওয়ায় উপহার পুস্তক প্রকাশে এবং 
২১ মাস চিকিৎসা-প্রকাশ বাহির হইতেও বিলম্ব হইবে। আশ! করি, প্ররুত অবস্থা! বুঝিয়া 
গ্রাহকগণ এই বিলম্ব জনিত ভ্রটা মার্জন! করিবেন। 

যাহা হউক এক্ষণে এই জ্বরের সব্বন্ধে এপর্যান্ত যাহ! প্রকাশিত হইয়াছে, তৎসমুদয় 
সংগৃহীত হইয়া পাঠকগণের .বিদিতার্থ এস্থলে উল্লিখিত হইতেছে। 

“হ্ল্লেন্স লক্ষণ; সর্ধাঙগ বিশেষতঃ কোমরে অত্যন্ত বেদন, গা, হাত, পা, 
কামড়ানী, সর্দি, কাশি, অস্থির তা, অত্যন্ত শিরঃপীড়া, এবং সম্পূর্ণ ক্ষুধ! নাশ, অনিদ্র!, বমন। 
সামী ।- প্রথমতঃ ৩৪ দিনের মধ্যেই আর ছাড়িয়া যাইত কিন্ত উপস্থিত ইহার 
স্থায়ীত্ব কাল বেশী হইয়াছে। 

শপঙংনর্গ ।+_ প্রথমতঃ সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত বিশেষ কোন মারাত্মক উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে দেধা! যায় নাই, কিন্তু ক্রমশঃই নিউষোনিয়া, ব্রংকাইটাস, প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত 
হইতেছে, এবং তদ্বার! ইহার ভীষণত1ও বৃদ্ধি হইয়াছে। 

সত্য সখ্য; প্রথম প্রথম এই জরে প্রায় লোকই আরোগ্য হইয়াছে। কিন্ত 
ক্রমশ: এই জরে মৃত্যু হইতে দেখা যাইতেছে এবং প্রতি সগাহে মৃত্যু দংখ্যার হার বাড়িতেছে। 
কলিকাতার হেল্ধ অফিসারের রিপোর্টে প্রক(শ যে)-১৩ই জুপাই, এবং ২*শে জুলাই 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


খ্গ 


এট জরের মৃত্যুর হার অত্যন্ত বৃদ্ধি হুইয়াছিল। বলা বাহুল্য কলিকাতার এই জরে বিবিধ 
উপদর্গ উপস্থিত হইয়! মৃত্যু সংখ্যা দৈনন্দিনই বর্ধিত হইতেছে। 

বিত্ভর্তি-কলিকাত| ছাড়িয়া অনেক মফঃম্বল প্রদেশেই এই রোগ বিস্তৃতি লাঁভ 
ফরিয়াছে। সংবাদ পত্র পাঠকগণ এ সংবাদ জ্ঞাত আছেন। 

শতুগ্পাচক স্যাল্পপ +-যে কোন নৃতন বোগের নাম করগ যতট! সহজ, 
উহা উৎপাদক কারণ নির্ণয় ততট। সহ্পসাধ্য নহে। সহজসাধ্য নহে বলিয়াই চিকিৎম। 
শরন্ত্রের এই স্থানটাই যত গোগযোগ। অন্তান্ত রোগের তুলনায় সাধারণত জবর আরীর 
সংখ্যা কলিকাতায় খুব কম, পবস্ত এইরূপ "বাড়া বাড়ী জ্বর” এক্প দৃপ্ত কেহ নয়ন গোচর 
করে নাই, হ্থতরাং এই নূতন দৃণ্ত অবলোকন করিয়া! লোক বিল্ময়ে অভিভূত হইল। 
ইত্যগ্রে যুগ্ক্ষেত্র হইতে প্রত্যাগত জনৈক ভাক্তার এই জরে পীড়িত হইয়। বোন্বাইতে তাহার 


অবতরণ এবং সঙ্গে সঙ্গে তদন্ুরূপ জরে বোথাই বাসীগণ পীড়িত হওয়ায় সকলেই ইহাকে 
"সমর-আব” নামে আখ্যাত করিলেন। কলিকরাতার জ্বরও “পমর-জর” নামে অভিহিত 
হইল। প্রতোক রোগের নামের সহিত সেই রোগেব উৎপাদক কাবণেব একটু সম্বন্ধেব 
ছায়া! লক্ষিত হুইয়! থাকে। ম্তবাঃ জরেব নাম যখন “সমর জব” হইল, তখন “সমব” 
ধেজরের কাবণ, তাহাই ব| স্থিবীকৃত না হইবে কেন? অনেক চিকিৎসকই বলিতেছেন যে, 
যুদ্ধক্ষেত্রে যে বহদূরপ্রসাবী ভীষণ বিষ-বা্প প্রক্ষিপ্ত হইতেছে, উহাই ক্রমশঃ পৃথিবীর 
বাষু মগ্ডলে বিশেষতঃ বায়ু প্রভাবের বশবর্তী হইয়া স্থান বিশেষের বাযু মগ্ডলে মিশ্রিত হইয়| 
বাষু মগ্ডলে যে পৰিবর্তন উপস্থাপিত করিয়াছে, তদ্বাবাই এই জবেব আক্রমণ উপস্থিত হষ্টয়াছে। 

আবার কেহ কেহ বলিতেছে, না, ইহ! মমব জ্বব নহে, ইহা “ইনফ্র যেঞু।” | কেহ কেহ 
ইছাকে পডেঙ্কু* জর বলিতেছে কেহ কেছ বলিতেছেন না, তাহাও নহে,_-এবাব অতিরিক্ত বৃষ্টি 
পাত জন্ত এই জব হুইতেছে। 

মোটের উপর এই জরেব উৎপাদক কাবণ সম্বন্ধে এখনও কেহই কোনই স্থিব সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইতে পাবেন নাই, এবং তাহ! পরাও সম্ভব হইতে পাবে ন|। ম্যালেরিয়া জ্বরের 
. উৎপাদক কারণ আবিফাঁবেব দিকে দৃষ্টিপাত কবিলেই আমর! ইহা! বুঝিতে পাবি। 

মফঃম্বলেও এবার সর্ব স্থানেই জবেব অত্যন্ত গ্রাছর্ভাব পবিলক্ষিত হইতেছে | এই জব 
প্রকৃত পক্ষে কলিকাতাব সমর জব কি না, তাহ! অনুধাবন যোগ্য । কারণ মফঃম্বলে এখন 
প্রায় প্ম্যালেবিয়ার মরম্ুম”। তছপরি এবার পঞ্জন্ত দেবের দারুণ বর্ষণ, স্থতবাং জরেব 
গ্রাছর্ভাব অবন্তন্তাবী। ইতি পূর্বেও কয়েকবাব এ সময় এইরূপ জরের প্রাহূর্তব লক্ষ্য করিয়াছি 
কিন্তু কলিকাতায় এবার *্নৃতন জব” হইয়াছে এবং তাহারই সম সময়ে মফংস্বলেও অরেব 
গ্রাহুর্ভাব হওয়ায় তত্রত্য চিকিৎসকগণ মফঃম্বলেব এই জবরকেও অবিসম্বাদিত রূপে “লস্গব 
জব আখ্যায় আখ্যাত কবিতেছেন। 

যাহা! হউক, কলিকাতার জব নূতন হউক বা পুরাতম' হউক, ক্রমশঃ এই জরেব বহু 
কারণই ফে-আমাদের শ্রবণ গোচব হইবে, পূর্ববর্তী মত পরিবর্তিত হইয়! আবাব কত নৃতন 
মতের প্রীধান্ত স্থাপিত হইবে, কে জানে । আমাদের সায় ব্যক্কিগণের সেই সময়েব 
প্রতীক্ষ।ই করিতে হইবে । উপস্থিত এই জ্বরের সঈশ্বন্ধে বিজ্ঞ ঠিকিৎসঞ$কের অভিমত ও 
আধুনিক চিকিৎসা-প্রণাঁলী উদ্ধ ত হই তেছে। ১, 

(আগামী সংখ্যার সমাপ্য ) 


জনের জরে ওতে 





চিকিৎসা প্রকাশ। 


গজ চর এতে 


(0হ্হান্িওুস্যার্থিন্ব তযংস্প ) 


ভ্রান্তিশোধন। 


( লেখক-_ডাঃ শ্রীনলিনীনাঁথ মজুমদার ) 
[ পূর্বপ্রকাশিত ১*৮ পৃষ্ঠাব পর হইতে ] 


রা 





এইখানে জার একটি প্রশ্ন অনেকেই করিয়া! থাঁকেন যে; এতবড় দেহটা-__যাঁহ! রক্ষার 
নিমিত্ত অন্ন, ব্যঞ্জন ও জলাঁদিব সমষ্টিতে সাত আট সেব দরকার হয়। সেই দেহের ভীষণ 
ভীষণ রোগ হোমিওপ্যাথিব ছুইটি ক্ষুদ্রতম বটীকায় (যাহ দত্তের পার্থেই লাগিয়! থাকে ) 
আরোগ্য হইবে কেমন কবিয়। ? 

উক্ত সুলদর্শী প্রশ্ন কাঁরীগণ এ চিন্ত! কদাচই করেন নাই যে, স্বার্দ ত্রিহস্ত দেহ রক্ষার 
নিমিত্ত দেহস্থিত পাকস্থলীর যে পরিমাণ আঁকাজ্ষ, তাহাতে উক্তরূপ সাত, আট সেরেরই 
প্রয়ো্ন, তাহ! পাইলেই তাহার তণ্তি হইয়া সে “আব চাইন1” বলিয়। বসে। রোগের 
ক্ষেপ্নে প্রকৃতি যে নিজ সাহায্যের অন্ত কি মাত্রায় ওষধ গ্রার্থন। করে, কতটুকু পাইলে তাহার 
তৃপ্তি হইয়া সে "জার চাইন1” বণিতে পারে, তাহা পূর্ব পূর্ব আলোচনাতেই বিশেষ করিয়া 
বলিয়া! দেওয়! হইয়াছে । সুতরাং পাকস্থলীব আকাজ্জার টায় কষ প্রকৃতির আকাঙ্কাত 
নছে। আবার পাকস্থলীর গছ্বরের ষ্ভায় সাতসের ধরিবার মত গহ্বর ও রুগ্ন প্রকৃতির মধ্যে 
কোথাও নাই। স্ুতবাং এদকল স্থুগতব যুক্তি ওখানে খাঁটিতে পারে না। রোগ আনবিক 
তন্মাত্র পর্তির পরিবর্তনে উপস্থিত হয়, কাজেই আঁনবিক মাত্রার ভৈষজা পদার্থে তাহার 
শাস্তি বিধান তি সুল মাত্রার কোন প্রয়োজন কইতেই পায়ে না। 

তৎপর এক্ষণে নম ভ্রাস্তধারনার বিষয় বিচার করিবার সময় । উপস্থিত ধারণাটি এই যে, 
“হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ দ্বার! উপকার ভি কাচ অপকার হইচই পারে ন|।” এরূপ 
ভীষণ ত্রাস্তির বশবর্তী হইয়া যাছার ইচ্ছ। দেই হোঁমিও ওধধেব অপব্যবহার দ্বাব! বহু গোকের 

*৪-শ্রাবণ 


১৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


০ শি 


ভাবী অপকার--এমন কি প্রাণনাশ পর্ধাস্ত করিতেছে । কিন্তু কেহই এ চিস্তাটুকু করিবার 
বসর পায়ন! যে, যে ওধধের তীব্রতর শক্তিতে মৃতসঞ্জীবনীর স্টার মুহূর্ঘ ব্যক্তির প্রা' 
অচিরাৎ দান করিতে সক্ষম, দেই তীব্র জলন্ত শক্তিশালী ভৈবজ অধ্যবস্থিত রূপে অপ 
ব্যবন্ধত হইলে কোনই অপকার করিতে পারিবে না, ইহা! কোন্‌ বিবেচনার কথা? বে অঃ 
মানবের প্রাণ, যে অল্পকে ব্রহ্ম পদার্থ বল। যায়, সেই অন্ন অব্যবস্থিত রূপে অপব্যব্হত হইয়া 
মিয়ত মানবের নানা প্রকার রোগ, শোক, এমন কি অকাল মৃতাপর্যাস্ত উপস্থিত হইতেছে। 
সেস্থলে এতাদৃশ তীব্র শক্তিসম্পর 'আগুগ্রাপ দায়ক ও উৎকট রোগ নাশক ওুঁধধের অন্ত; 
ব্যবহারে কোনই কুফল ফলিবে না, এরূপ উক্তি উন্মত্ত বক্তি ভিন্ন অপব কাহারো দ্বার! সম্ত. 
বেন/। কোন কোন অজ্ঞ ব্যক্তি আবার জোর করিয়! এরূপও বলেন যে, “শিশি ধরিয়া 
হোমিও ওষধ খাইয়া ফেলিলে কি হয়?” এ কথাটি অনেকেই শুনিয়াছে, বিস্ত এপর্যাস্ত 
কেহ সেইরূপ খাইয়া ফেলি.ত সাহস করিয়াছেন কিনা জানিনা । আমার জ্ঞাতসারে এক 
জন খ্যাতলাম। প্রাচীন কবিরাজ হোমি গপ্যাথিককে নিতান্তই ফাকি মনে কবিয়া তুচ্ছ তাচ্ছিল্য 
করিতেন। একদ। জনৈক গ্েদি হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারেব সহিত তাহার এতদ্বিষয়ে বহু 
তর্ক বিতর্ক হুইয়! শেষে তিনি শ্রুভ হইলেন যে, শুস্থ শরীরেরই রোগ আনিয়! হোমিও 
গুঁধধের পরীক্ষ। হুইয়। থাকে, তখনই কবিরাজ মহাশয় জেদের সহিত বলিয়া উঠিলেন 
যে,"আমার ত শ্ুম্থ শ্বীর। আমার দেহে যদি আপনি অছাই জবর আনিয়! দিতে পারেন, 
তবে বুঝি ধে আপনার ওঁধধের লত্যই শক্তি আছে।” ডাজাব মহাশয়ও সেই সঙ্গে সঙ্গে 
একমাত। সহত্র ক্রমের ওষধ প্রয়োগে ছয় ঘণ্ট! মধো তাহার দেহে তীব্র জব আনিতে সক্ষম 
হইয়। কবিবাজ মহাশর়কে অবাক করিয়াছিলেন। 

*ষধে উপকার না হইলেও অপকার হয়ই না” এই ভ্রম ধারণাটি একরূপ সর্ব জনিত 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। এজন্ত আমব1 বথাসাধ্য ইহার প্রমাণ প্রয়োগ করতঃ বুঝাইতে 
চেষ্ করিব। 

মহাত্বা হানিষান একটি শুলগ্রস্ত রোগীকে পভিরেট্রমের” চারিটি পুরিয়। প্রদান করতঃ 
প্রত্যহ পরাতে উহার এক একটি পুরিয়! চারি দিনে ৫সবন করিতে বলেন; রোখী কিন্ত 
অত কম ওষধে সন্তষ্ট না হইয়| প্রত্যহ দুই বেল! ছুই মাত্র! হিদাবে ওধধ সেবন করিয়া! ছুই 
দিনেই শেষ করে। ্বিতীয় দিনে সেই রোগের গ্রবলতপ আক্রমণে রোগী প্রাণ সংশয় হত্যা 
উঠে। এতাদ্ুশ বহু বহু উদ্দাহরণ দেখিয়াই মাহাত্ম। হানিমান উচ্চতম ক্রম সকলের ব্যবহার 
আরম করিয়। ছিলেন। তাহার মেডিসিন অব “এক্সপিরিয়েন্স” নামক গ্রন্থে এইকপ লিখিত 
আছে ধে-'যদি ামর! পীড়ার প্রকৃত ওবধ ও সেই সঙ্গে তাহার প্রকৃত নাত্রাও নির্দেশ 
করিতে পারি, তবে প্রথমতঃ সেই ওষধ পীন়্ার কোন €কান লক্ষণ বৃদ্ধি করিতে পারে। কিন্ত 
তাহ! গ্নোনী প্রায় বুঝিতেই পারে না। কন ন! তাহার পরেই ছারোগ্য আবিয়। পৌঁছে। 
বিশেষতঃ রোগের গতি ওবধের গতিসহ একই তাৰে প্রবাহিজ হন--বলির! কিসের বৃদ্ধি স্থির 
কর! কঠিন হয়।” 








হোযিওপ্যা্গির কংশ। ূ ১৪ 
০ ০ সা ৩০ 
ডাজার “কষ্টের” বলেন যে,_সদৃশ বিধান মতে প্রকৃত ওবধ নির্ধ্মাচিত হইলে, রোগের 


বৃদ্ধি দেখ! যার না, কিন্ত নির্বাচনে ভ্রম হইলে কিনব! ডাইলিউসন স্থির না হইলে উহ! 
(রোগ বৃদ্ধি) নিশ্চয় সম্ভব ।” 

ডাক্তার “টিংকৃস” বলেন “হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধে যে রোগের বৃদ্ধি ঘটতে পানে ইহা 
নিঃস-ন্বছ |” . 

ডাক্তার “রোমাসের” বলেন যে,_-র়োগে ওধধ প্রয়োগের পর রোগ বৃদ্ধি হইলে, ছা 
ওষধ জনিত বৃদ্ধি, কি রোগেরই স্বতাবিক বুদ্ধি তাহা স্থির করা বড়ই কঠিনব্যাপার। যে 
হেতু উ! ও সন্ধ্যার প্রাকৃকাল প্রায় সদৃশভাব ধারণ কবে। একের পরে আলোক, অপরের 
পবে অন্ধকার। এস্থলে একেব ভাবি ফল প্বাস্থ্য এবং অপরেব ভাবী ফল মৃত্যু!” 





ডাক্তার-_গ্রসেলিক" অনেক ক্ষেত্রে এবং স্বীয় দেহেও হোমিও ওষধ সেবনে রোগের 
বৃদ্ধি লক্ষ্য কবিয়! দেখিয়াছেন। 


ডাক্তার “ডজিওনের' মতে হোমিওপ্যাথিক ধের ্যাগ্রা ভেশন ব| বৃদ্ধি অনেক গ্রকার 
হয়। প্রবন্ধ বাহুল্য ভয়ে সে সকল উদ্ধত হইল না। 


অধথ! প্রযুক্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধে যে রোগের বৃদ্ধি হয়, তাহ! বহুদর্শী ও জ্ঞানী চিকিৎসক" 
মাত্রেই ম্বীকার করিয়া থাকেন। আমাদেব শ্রদ্ধাম্পদ পরলোক গত ডাকার মহেজ্জলাল 
নরকার এতৎ সম্বন্ধে বলয়! গিয়াছেন যে, “যে সুক্ষ মাত্রায় রোগ দূরীভূত হয় তাহাতে বোগ 
বৃদ্ধি পাইতে যে পারে না, ইহ! অস্বীকাধধ্য। এমন কি অনুবটিক। স্থলে টিংচার এক ফোটা 
দিলে রোগ বৃদ্ধি দেখা যায়। ১৮৯৪ কি ৯৫ খষ্টাবে (শ্মরণ হয় না|) ডাক্তার সরকার তাহাব 
বিজ্ঞান সভার বাধিক অধিবেশনে নিজের অস্থথেব বিষয় আলোচন! করিবার প্রসঙ্গে বলিয়া 
ছিলেন যে, কলিকাত| থাকিয়। গধধাদি সেবন করিলে অর্থাৎ চিকিৎসিত হইলে আর অস্কার 
সভায় তিনি যোগদান করিতে পারিতেন না। এই কণার প্রতিবাদ করিয়! তৎকালের 
* বঙ্গেশ্বর “ম্যাকেরী” সাহেব বলিয়। ছিলেন যে,--“ডাক্তার নরকাবের মত প্রধান বিজ্ঞান বিদ্‌ 
ও চিকিৎস!| বাবসারীর মুখে ওধধের গুণ বিষরে এতাদৃশ নানস্তিকত। শোভ। পায় না। কেন 
না তিনি তাহার চিকিৎপাধীন রোগীদিগকে ওঁধধ ব্যবস্থা! করেন, অথচ নিজে ওষধ খাইলে 
বাচিতেন না বা রোগ বৃদ্ধি পাইত এরূপ কথা কি জন্ত বলিলেন, তাহ। আমি বুঝিলাম ন1।" 
তছুত্বরে ডাক্তার সরকার বলিয়াছিলেন যে,--আমার কথার তাৎপর্য এই যে,--আমি 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের তীব্র আরোগ্যকারী শক্তি এবং পীড়| বুদ্ধি করিবার মহাশক্তি উন্তয়ই 
বিলক্ষণ রূপে জবগঞ্ভ জাছি। সেই নিমিত্তই গধধ সেবন করিতে সাহসী হই নাই। অর্থাং 
অধথ! নির্বাচিত বা অগ্তায় রূপে বারঘ্বার প্রযুক্ত ওধধ রোগ বৃদ্ধি করির! যে প্রাণ পর্যান্ত 
বিনাশ করিতে সক্ষম, এই ভয়ে আঁষি কাহারে! ওধধ ন খাইয়া স্থান পরিবর্তন জন্ত বৈশুনাথে 
গিকছিলাষ ”" এরূপ বহু প্রমাণ প্রযুক্ত হইতে পারে। 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 


লস 

এ সব তগেল কর্থাদের কথা। আমাদের ভার ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্রগণের ৩৫ বৎসর 
ব্যাপী চিকিৎসা কার্ষের অভিজ্ঞতায় আমর! যাহ! দেখিলাম তাহাতে এ বিষয়ে বশত বাঁর 
সপ্রমাণ করিয়াছি যে,_-যেখানে নির্বাচনে ভ্রম হুইল সেখানে ত রোগ বুদ্ধি হইবেই আবার 
ঠিক নির্ধ্বাচিত ওধধেরও যদি মার| ভুল হয় কিন্ব। অযথ| পুনঃ প্রয়োগ হয় সেখ|নেও নিশ্চয় 
বৃদ্ধি হইবে। অযথ। ওধধ প্রয়োগে আমি কয়েকটি স্থলে রোগী পঞ্চত্ প্রাপ্তিও প্রতাক্ষ 
করিয়াছি। ফলতঃ হোমিওপ্যাথিক উধধ কপ সর্প লইয়া যে সেব্যক্তি আজ কাল খেল! 
আরম্ত কবিয়াঙ্ছেন, তাছার পরিণামে অন্ত প্রাণ বধেব জন্ত পাপের দায়ী এবং এমন কি স্বীয় 
অথব| স্বপবিবাবন্থ কোন ব্যক্তিব প্রাণ পর্যাস্থ বিনষ্ট হইতে যে নিশ্চয়ই পাবে ইহ| যেন নিরন্তব 
শ্মরণ থাকে। | 





(ক্রমশঃ ) 





আন্দুলবাঁড়িয়া মেডিকা'ল ষ্টোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার ছার! প্রকাশিত । 
( নদীয়া ) 


কলিকাত।, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর স্ীট্‌, গোবর্ধন প্রেসে, 
শ্রীগোবর্ধন পান দ্বার। মুদ্রিত। 


ভাঃ জীবীয়েজানাথ হালদার প্রণীত 


অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎস৷ গ্রস্থাবলী। 

_ হিস জচংপ্রশ্টেগতত্ শ ভিক্ষা) প্রজাগী ।-৮হজি, 
বঞ্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নান! দিগ্দেশীয় বহুদর্শী চিকিৎসকগণ নূতন বধ সমূহ কোন্‌ 
স্থলে কিরূপতাবে প্রয়োগ করিয়! কিডপ উপকার পাইদাছেদ ; নূতন চিকিৎসা-প্রণালী কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে ফলপ্রদ হইয়াছে রোগীর বিববণ সহ, তৎসমুদয় সহিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। 
সূল্যবান কাগজে, হন্দর কালীতে ছাপা, সুন্দর সুবর্ণধচিত বিলাভী বাইগ্জি। প্রায় ৭০৯ সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সন্পূর্ণ। মূলা ৬, টাকা। 

নুতন্ন ্ডম্বমজ্য-তক্জ্ ও আঅভিশ্পিজ্* শুস্বশানলী- বাঙ্গাল! একস্রী 
ফারমাকোপিয়! যাবতীয় নুতন ও একট্র। ফারমাকোপিয়ার উধধ সম্বন্ধীর অতি স্থষিস্ৃত মেটে- 
রিয়া মেডিক1। প্রকাণ্ড পুস্তক, ছাপা, কাগজ “উৎকৃষ্ট, সুন্দর সুবর্ণথচিত, বিলাভী বাইঙ্ডিং 
সূল্য ৩ টাকা। এই পুম্তকখানি উপস্থিত ছাপ! নাই। 

ও ন্পিশও-চিক্কিঞ্ওলা-_( দ্বিতীয় সংস্কবণ ) গভিরী, প্রস্থতি ও শিশু- 

গণেব যাবতীয় পীড়াব চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হুইয়াছে। বিলাতী বাইগ্ডিং মুল্য 

ক্লেল্ চিস্কিশুা--(পবিবদ্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ) কলেরার নুতন ফল গ্রদ 
চিকিৎস। সরল ভাষায় লিখিত হুইপ্লাছে। বোর্ড বাইগ্ডিং ও এট্টিক কাগজে ছাপা, মুল্য 1 

বিত্ভত আ্রল-চিক্িতুস্না_যাবতীয় জব ও তদানুসঙ্গিক সর্বপ্রকার উপসর্গের 
সুবিস্তৃত বর্ণন! ও চিকিৎসা । নুবর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একভর মুল্য ও. 


ডাঃ শ্রীধীরেজ্্নাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত 
. অত্যুত্কৃষ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রস্থাবলী । 


(১) ন্মতন্ন চ্ক্িশুসাপ্রপালী গু সফল চ্িক্কিুসা-তত্ব ॥- 
বহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদর্শী চিকিৎদকেব ভূয়ঃদর্শন ও কাধ্যকাবী অভিজ্ঞতা (7218০0০51 
[:০%1508 ) দ্বাবা সন্কলিত-_চিকিৎস! শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়াব যাবতীয় বিববণ সহ নূতন নূতন চিকিৎস! প্রণালী, বহুবিধ নূতন চিকিৎসী- 
গ্রণাণী, বহুবিধ নৃতন তথ্য-_নুতন ওষধের নুতন ব্যবস্থাদি, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সহ 
অতি বিস্তৃতরূপে ও সন্গল ভাবায় লিখিত হইয়াছে । বড় আকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগজে ছাপা। বিলাতি বাইগ্ডিং মূল্য ৩ টাক! । 

(২) প্রাযান্তডিন্চ্যালল ডিটডিজ বন্য ভিন্নিজিম্্যাল ডিজিজ-- 
প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ব্বল্য, রতিশক্তি হীনত।, শ্বগ্রদোষ, জজভঙগ ইত্যাদি অনেনেশ্রিয় ও 
রতিক্রিয়! সব্বন্ধীয় সকলপ্রকার পীড়াব যাবতীয় বিবরণ নূতন নৃতন ওষধ ও ব্যবস্থা! স্চ ফলগ্রদ- 
চিকিৎস৷ প্রণালী । মুল্য 4৭ আন1। 

(৩) প্রাযাব্ভড়িক্যালল ডিটিজ অন্ন ফিনবাল্প-জগ টিকিৎস! লব্বন্ধে 
গ্রযাকটিক্য।ল ব! কার্যকরী জ্ঞানলাতের সুন্দর পুস্তক। বহু নূতন চিকিৎসা, নৃতন তথ্য ও 
বছসংখ্যক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ১ টাক]1। 

(৪) অনচ্ত্র সফল আীল্লোগ-চ্চিনি5 হন স্ত্রীলোকের যাবতীক্গ পীড়ার 
বিবরণ, নৃঙন চিকিৎসা-প্রণালী, প্োগীর বিবরণ ও চিত্র বারা বিশধভাবে বপিত। প্রায় ৪০০ 
শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্য ১1০ টাক1। 

0০১ ককজেন্সা-কুচন্ন-বাভশখ্মাপ্পক্স ভিক্িও্া- নামেই পুস্তকের 
পরিচয় । ব্ছ নুন তথ জাছে। খুল্য «* আন! । 

(৬) ডিবিজ'জা আব ভ্ভাহুউযতিশ আপ্গান্ন ব| জীবনবন্ত্রের পীড়া ।- মস্তি, 
হৃদপিগু,ফুসুস এই তিনটি জীবনধন্ত্রের যাবতীয় বিবরণ সহ নূতন চিকিৎসা প্রণালী । মূল্য ৮ 

(৭)জ্বন্নিঙদদ শিরঞ্িবিকিজনণ ও ৮শস্শবীন্ 6জ্ডঅব্/-তত- 
যাবতীয় শৈশবীঃন পীড়া চিকিৎসা ও শি শরীরে যাবতীয় বধের ক্রিয়া ও প্রত্যেক ওবধের- 
ইশশবীর বাজারি লিখিত) প্রকাণ্ড পুত্তক মুল্য ২/* টাকা । ৪০৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। . 

' উক পুতকগুগি ভিকিৎংসা-গ্রকাশ কারধ্যালয়, পোই-স্সালালবাতীয়া, (নহীয়া 


ভআভ্মক্ত স্ংম্যাল ৫ আনলক তনস্খাক ৫? 


দ্র শা 


নুতন অনুষ্ঠান!!! . 

০০ হোমিওপ্ঠারথক উধধালয়ের অতাঁব নাই ; তবে বিশুদ্ধ ওযবের অভাব আছে 

, বাহার! সম্তার প্রলোভনে গ্রনুষ ন! হইয়া, বের বিশুদ্ধতার প্রতি লক্ষ্য রাখেন, 
নি তাহা বেশ বুঝিতে পারিতেছেন। 

চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপক, কোথায় 
বিশুদ্ধ ওবধ পাওয়া যায়, প্রারই তৎসবন্ধে আমাদিগকে দিজ্ঞাস! করিয়া থাকেন। বল! 
বাহুলা-_-সহস! এ সম্বন্ধে সঠিক সংবাদ দেওয়া! সহজসাধ্য নছে। পুনঃ পুনঃ এই বিষয়ে জিজ্ঞাসিত 
হইয়। এবং তাহাদের অনুরোধে অনুসন্ধানে ব্রতী হুইয়। হোমিওপ্যাথিক ওধধের ভাই- 
লিউসন প্রস্তত ব্যাপারে-_সম্তার খাতিবে, যে জধন্ত ব্যাপার জাত হইয়াছি, বাণ্তবিকই তাহা! 
অতীব বিচিত্র । বাহার সহিত জীবন মরণের সম্বন্ধ, তৎসন্বন্ধে এরূপ ছেলে খেল, বোধ হয় 
আর কোন দেশেই দন্তবে না। এসখদ্ধে অনেক বহস্তই এ সকল গ্রাহকগণকে জাত 
করাইয়াছি। মুখের বিষয়, আনকেই সন্ত! ওবধের মহিম। বুঝিয়াছেন এবং বোধ হুয় এই 
কারণেই অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক গ্রাহক-_আমাকে একটা হোমিওপ্যাথিক গুষধালয় 
স্থাপন করিতে অন্জরোধ কৃবিয়! আনিতেছেন। নান! কাবণে--:এই সম্ভার প্রতিযোগিতার 
বাজারে, সহনা এরূপ ওষধাণয় স্থাপনে সাহস করিতে পারি নাই। উপস্থিত এই সকল 
গ্রাহকের পুনঃ পুনঃ অনুরোধে ও উৎদাছে উৎসাহিত হইয়া! সম্প্রতি কভিলক্ঞাতাস্ত্ 

কটী স্বুতরহত হোমিওপ্যাথিক শুল্ববালস্ত স্থাপনে উ্ভোগী হইসা 
আজ আনন্দের সহিত তৎসংবাদ এই সকল উৎসাহ দাত! গ্রাছকগণের গোচর করিতেছি। 

এ সব্বন্ধে সকল আয়োজন এখনও সম্পূর্ণ হয় নাই। এমেরিকার সু প্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্তুত 
কারক “বোরিক ট্যাফেলের সহিত বিশেষ বন্দোবস্তে যাবতীয় হোমিওপ্যাথিক ওধধ ও 
এতদ্সন্বন্ধীয় অগ্তান্ত সমুদয় দ্রব্যাদি এবং ডাঃ নুস্লারের বিখ্যাত বাইওকেমিক গুঁধধ সমূহের 
গ্রচুর পরিমাণে ইন্ডে্ট দেওয়! হইয়াছে । খুব সম্ভব শীত্তই সমুদ্রয় উধধাদি কে আমদানী 
হইবে। সকল জায়োজন ও বুন্দোবস্ত সব্বাঙ্গ সুন্দরভাবে সম্পন্ন হইলেই, তৎসংবাদ 
গ্রাহকগণের গোচর করিব- উপস্থিত কেহ ওষধের অর্ডার দিবেন ন|। 

বিশুদ্ধ মুল ওষধ হইতে, ঠিক শান্ত্রসম্মত. প্রণালীতে, বিশুদ্ধ ভাবে, হোমিওপ্যাথিক 
ডাইলিউসন প্রস্তত হইলে, উই! যে, কিরূপ মন্ত্রশক্তিবৎ কাধ্য করে, তাহাই দেখাইবার 
জন্ত-_প্রাঠপণে 1কর্ূপ বথোচিত আযোজন ও বন্দোবস্ত করিয়াছি, শীই তাহার পরিচয় 
গ্রদান করিব। যাহার! ওধধের ভাগ মন্দ বিচার ন! করিয়া, কেবল বস্তার দিকে আকষ্ট হন, 
আমর! তাহাদের নিকট সহান্ততৃতীর আকাজ্ষ! করি না, সন্তার দিকে না তা্ষাইর। 
ধাহার! ৫ফবল বিশুদ্ধ ওবধেরই পক্ষপাতী, আমর! এক নাজ, তাহাদ্দেরই সহানুভূতি প্রার্থনা 
করিতেছি। আশ! করি, এসবকে সহ্ৃদয় হোমিওপ্যাধিক গ্রাহকগণের উৎসাহ ও সহানুতৃর্তী 
পূর্ণ পত্র পাইলে অধিকতর উৎসাহে কার্ষ্ ব্রতী হইতে পারিব। 

এই হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ের বিভ্বৃত ও সচিত্র তালি! পুস্তক ছাপ! হইতেছে । 
বাহার। এই' তালিকার প্রার্থী--অবিলবে নিন ঠিকানার পর লিগিবেন। 


. অপিনাদের একান্ত অন্রহাকাঁজ্খী 
ছাঃ ঈর্মীরেজনাধ, হালদার 
৮৮ : “ধর দিনার গীয ) 
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০1, 4০1. রর টিটি ০. 5. 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাভিলিচ্কষ-স্পত্র । 


রর, এরর, 





মৃতন তৈষজা-তত্ব, নূতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিংসা- প্রণালী, প্রচ্তি ও পিওচিকিৎসা, বিশ্তৃত 
ঘর-চিকিৎন! ও ফলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা -প্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার_-্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদদিত। 
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১১শ বধ] ১৩২৫ সাল--ভাব্র। [ ৫ম সংখা 
এ | 
বিবিধ ১৪৫ 
স্তনস্ফোটক ৯৪৭ 
তরুণ পিটিবাইয়েসিস করবা-সন্বরে আবোগ্য ১৫০ 
হকি হু ১৫২ 
ফুসফুসের অগ্রভাগের বক্তাবিক্য .. ১৫৬ 
হছাপানী কাশের চিকিৎস। রা ১৫৭ 
ৰ চিকিৎপিত রোগীর বিবরণ ** ১৫৯ 
ক্রিগিজনিত জ্বর-বিকায় ১৪৪ ১৬১ 
| ইস্টাসাসেপরন অব দি বাওয়েল্স বা অন্তরা ১৬৫ 
| মুত্রধন্ধে দেশীয় এষধ রঃ ১৮৭ 
০ ক আহিেন বিধাক্ততাঞ কুকসিন! ** ১৬৭ 


* যরুতে বত বংগরহ ৪ ১৬৮ 
ডি অংশ. - 


১৭৫ 






র মুলা জানুক, 


নিউরো-লোপিখিন এও্ড নিউক্লিন কম্পাউগ্ড। 


[6/10-16016111 & 161011611 60180, 


প্রস্ত তব্গব্প কঃ এবটউ এগু কোই, আমেমজিকা | 

সবস্থ জস্কর মস্তক ও কশেরুক] মজ্জ! (ম্পাইনাল কর্ড) হইতে প্রাপ্ত ফস্ফরাদস ও 
নাইট্রেগেনের সংনিশ্রণে লেসিথন ও ততলহ নিউক্লিন গে “নিউরে! লেদিধিন এপ নিষউক্লিন 
কম্পাউণ্ড* বটাককারে প্রস্তত হইপ্সাছে। প্রতি বটীকার ৪ গ্রেণ লেনিথিন বং ১০ মিনিম 
নিউক্লিন সলিউসন থাকে ॥ 

মাত্র! ।--১--২টী বটীকা। আহাবেব পূর্বে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

শ্রিয্আা ।--ইহাতে একাধারে লেপিথিন ও নিউক্লিনেব ক্রিরা পাওর ঘার়। ম্তরাং 
ইছ। উৎতকষ্ লানবীয় বকবক. পরিবর্তক, পরিপাক শক্তিবর্ধক, রক্ত দোষনাশক ও রক্ষের 
রোগ-প্রতিরোধক শকি বৃদ্ধিকারক। 

আাক্মম্সিক্ক প্রম্মোগ 1+ মব্যাভাবিক ব। অপগিমিত গুক্রঞ্ষর, অতিরিক্ত মানিক 
পরিশ্রম, শোক তাঁপ, দীর্ঘকাল ব। পুনঃ পুনঃ বোগ ভেগ কব] প্রতি ষে কোন কাবণে 
শবীবে ফক্ষরাদের অল্পতা ঘটিলে এবং তজ্জ্ ধাতুদৌর্ববল্য, শুক্র সন্বন্বীয় বিবিধ পীড়া, মস্তিষ্ক 
দৌর্ধল্য এবং রক্তহ্ষ্টি জন্ত বিবিধ পাড়ায় এই “নিউবো-লেমিখিন এণ্ড নিউক্রিন কে:”. 
অতীব মহোপকাব। লেসিথিন ছার। শবীরের ফদ্ফবাস্‌ উপাদানেৰ সমত। সাধিত 
৪ নিউর্লিন দ্বার। রক্তদোষ দূরীভূত ও বক্তে রোগপ্রতিবোধক শক্ত বৃদ্ধি হুইয়৷ শরীর 
নবকলেবর ধারণ করে--শবীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পন হয়--যৌবনেব শক্ত সামর্থ বর্ধিত হয়। 

সর্বপ্রকার আয়বীয় ও মস্তি দৌর্বল্য এবং শবীবেব সমস্ত যাস্ত্রিক *দীর্ববল্য এবং তজ্জ্ণত 
সর্বগ্রক্কার লক্ষণেব একমাত্র উৎপাদক কাবগ--.দেছে ফন্ফরাসেব স্বল্পতা । এই ফাঞণেই 
চিকিৎপকগণ এই সকল পীড়াবৰ চিকিৎসায় ফস্ফবান ঘটিত ওষধ ব্যবস্থ। করেন। কিন্ত 
ধাতৰ ফলফরাদ অপেক্ষা জান্তব ফদ্ফবাসই জীবদেছেব ফনফরামের অভাব পরিপুরণে 
সম্যক্‌ ও প্রর্কত উপধোগা। সেলিখিনে এই জান্তব ফদ্কবাস বর্তমান থাকার অধুন 
চিকিৎদকগণ এই সকল স্থপে পেপিথিনই ব্যবস্থ। কিয়! থাকেন । 

এই ওঁধধটী সুস্থ শবীরে কিছু্দন বন কবিলে , শন্বীব সম্পূর্ণ স্বাগ্াসম্প্ হয় এবং 
সহ! কেন পাড়! আক্রমণ কবিতে পারে না। 

মূল্য ১০* বটাক। ৩॥* তিন টাক! বার আন! । 
উপবোক্ত ওবধের পন্ড নিন ঠিকানায় পত্র লিখুন। টী, এন্‌, হালদার 
ম্ানেজাব-__মাপুলবাড়ী| মেডিকঠাল ষ্টোর; পোঃ আক্দুলবাড়ীয়।, (নদীয়1) 


হানিম্যান। 
সর্ধবোৎকৃউ হোমিওপ্যাথিক বাঙ্গাল! মাস কপত্র। 


সম্পাদক-ডাঃ আনন, ঘোষ এব, বি, 

ইহা! .কপিকাতার খ্য।তনাম! সমস্ত কোমিওপ]াথিক চিক্ষিগুসকগণ কর্তৃক পরিচালিত । 
হা/নিম্যানেব অবগ্যানন ও ডাঃ কাণ্টের হোমিওপ্যাথিক ফিগফির মুর অনুবাদ, তৈবজ্য 
, বিজ্ঞান, চিকিৎ'সত রোগীর বিবরণ ও প্রশ্নোত্তর সাহথাংযা দফলের, চিকিৎনক, গৃহ ও 
' শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ জঞ্জন করিয়। স্হঙ্গতারে হোছিখগ্াখিক গিয়া দেওয়া হয়। ভাষা 
আন লক্ল, এমন কি-্্বমান্য লেখাপড়া জান! স্্রীলো্নিংগেরব: গুঁষধিতে কষ্ট হয় না। 
এরূপ খুসিক পঙজজ এই নূতন এবং সর্ব সমাদৃত আই আহক ওাশীভুক হউস। বাধিক,, 
মূলা সডাক ২৭* আল। ১২৯১ বহুবার স্রীট কলিকা|। “ র্ 


ভা” জযারেজানকি হাল্যার অনুকও উাকাশিত 
অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থাবলী । 


নুতন্ন €জ্ম্বজ্য-প্রতস্মাগ তত ও চিক্িতস্ন প্রন্পারদী ; -পরি- 
বঞ্ধিত দ্বিতীয় সংখ? 'পৃথিষীর নানা দিগোশীয় বহদর্ণী চিফিৎসকগধ নূতন খধধ' গম কোন্‌ 
স্থলে কিরূপতাবে প্রন্কোগ করিয়া কিরূপ উপকার পাইয়াছেন ॥ নুন চিকিৎসা-প্রণানী কোন 
কোন্‌ স্থলে ফলপ্রদ হইয়ান্ছে, রেঃগীর বিবরণ সহ, তৎসমুদয় সবিজারে উল্লিখিত হইয়াছে 
মূল্যবান কাগজে, সুন্দর কালীতে ছাপা, সুন্দর সুবর্ণধচিত বিলাতী বাইপ্ডি, প্রায় ৭** সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুলা ৩।* টাকা। 

নুতন 6ভ্ডস্বজ্ক্য-তত্ভ্ব ও অআভিল্লিজ্ডষ্ শুশ্বণ্বাশবলী- _বাঙগাণ! একট 
যারমাকোপিয়। যাবতীয় নৃতন ও একট্র। ফারমাকোপিয়ার উধধ সন্বপ্ধণীয় অতি স্ুবিষ্বত ষেটে- 
বিয়। মেডিকা1। প্রকাণ্ড পুস্তক, ছাপা, কাগজ উতৎক্, হুন্দব স্থবর্ণধচিত, বিলাতী শাইিং 
মূল্য ৩ টাঁকা। এই পুস্তকখানি উপস্থিত ছাপ! নাই। 

শু স্পিজ্ চব্িঞুওন৭--( দ্বিতীক সংস্কবপ ) গণিনী, প্রন্ুতি ও শিশু. 

শণেব যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বিলাতী বাইগ্ডিং মূল্য &* 

বকের? িক্িতুতনা--€ পবিবদ্ধিত দ্বিতীয় সংস্কবণ ) কলেরাব নূতন ফল প্র 
চিকিৎস! সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বোর্ড বাইগ্ডিং ও এর্টিক কাগজে ছাপা, সুল্য।* 

বিত্ত অুল-চ্িক্ষিশুতা-বাবতীয় অব ও তদানুলঙ্জিক সর্বপ্রকার উপসর্গের 
স্ববিস্তৃত বর্ণনা ও চিকিৎসা । স্থবর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র মুল্য ৩. 


ডাঃ শ্রীধীবেক্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত 
অতুযুত্রুষ্ট এলোপ্যাথিক চিকিৎস'গগ্রস্থাবলী । 


(৯) নুতন চিক্িওুলা প্রণালী ও সফল লিক্তিসা-তক্স 
ণহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদশী চিকিৎমকেব ভূয়ঃদর্শন ও কার্ধ্যকাঁবী অভিজ্ঞত! € 7১12০0০91 
1,11০/15089 ) দ্বার! সন্করিত-_চিকিৎস! শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়ার বাবতীয় বিববণ সহ নূতন নুতন চিকিৎস! প্রণালী, বহুবিধ নূতন চিকিৎসা 
প্রণাণী, বহুবিধ নৃতন তথ্য-_নৃতন ওবধের নৃতন ব্যবস্থা চিকিৎসিত বোগীব বিবরণ সহ 
অতি বিস্তৃতরূপে ও সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বড় আক্কাবে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠার 
সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগজে ছাপ । বিলাতি বা ইপ্ডিং মূল্য ৩৯ টাক1। 

(২) প্রযাবুচাি্যাতল ডিডিজ আবন্ন ভিনিলিক্স্যাল ভিজিজ-_ 
প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য, রতিশক্কি হীনতা, ন্বগ্ীদোষ, জপ্গভঙ্গ ইত্যাদি জনেনেন্ত্রির ও 
বতিক্রিয় সম্বন্ধীয় সকলগ্রকার পীড়ার যাবতীপ্ন বিবরণ নুতন নূতন ওঁধধ ও ব্যবস্থা সহ ফলপ্রদ 
চিকিৎস! প্রপালী। মুল্য দ* আনা। 

*৩) প্র্যাক্তডিক্হ্যাল টিডিজ অন্মফিবাল-জর-চিকিৎস।' সম্বন্ধে 
প্র্যাকটিক্যাল ব1 কার্যকরী জ্ঞানলাচ্ের স্মন্দব পুস্তক। বহু নুতন চিকিৎসা, নূতন তথ্য ও 
বহসংখাক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ১/* টাক1। 

(5) শ্নঙ্গিভ্র নষ্্ল ছনীব্লোগ-চিক্িুসা- শ্রীলোকের যাবতীয় পীড়ার 
বিবরণ, নুতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিববণ ও চিত্র ছারা বিশদ ভাবে বণিত।' প্রান্গ ৪০০ 
শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ৮ মু ১৪৭ টাক।। « রায়ের 
.€০১ লেন, অ-ন্পক্ঞশহ্মাস্পন্য ন্িিক্চিহ্৬না-নাষেই পুস্তকের 
পরিচ্গ। বু নু তথ্য আছে। মুল্য দ* জানা । 

শ্যাউভিন ব্তবগশিজ্ন বা ভীবনবন্তের পীড়।।-__সিষ, 
বর্গ ফুসভুদ এই ভিষটি জীখদখহের ধাঁধতীগ বিগ 'লহ'নুতন চিকিৎসা প্রণাপী | নৃল্য০ । 

(9 লস পি কিস ও তি শত 

হ পীয়া॥ ডিবি ও শি পান খ্বতীর বধের নু নিয়ন 
পারার হারা) ৮. পুরা, বুল ২৪4 1...895 যু ! 
রে ॥ টিকলি চিকন কার্ধ্যালর, পোই-_লানুলবাড়ীয। না) ী 


চে 
















বিশেষ জম্টাবা 1--টিকিৎসা-এরণালী সন্ঘবিত ছুতন উৎথেয বিবরণী পুপ্তক প্রকাঁপিত হর! নিব!যুনে 
বিতরিত হইতেছে, ,১* শর্ধ আনার টিকিটগহ আন্দুলবাডীয! মেডিক্াল ট্োয়ে লিখিলেই পাটযেদ। 


তর 
সোয়াটিন-_$016176. 
ইহ সর্বজন বিদিত চিরেতার (০1০1565) প্রধান বীর্য হতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্বত 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবহীয় ওঁষধীয় ক্রিয়। নির্ভর কবে। ৫ 


হাতা । ১--২টা ট্যাবলেট । 

ভিজ] |--আবুর্বেদে চিবেতার বনু গুণেব উল্লেখ দেখিতে পাওয়! যায়। বাস্তবিক 
ইন যে, একটা সর্কোৎকষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্নেয, জর ও পিততদবোষ নিবারক এবং বর্কতেব 
দোষ নাশক ওষধ, তাহাতে কোন সনেহ নাই। চিবেতাব অভ্যন্ত্রবে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায়  সকণ প্রয়োগরূপ ব্যৰহ ত হয়, তাহাছে তত্বার! এই সকল 
ক্রিয়। সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়! যায় না। এই কারণেই--যে বীর্ষেটর উপর এ সকল ক্রিয্লাগুলি 
নির্ভর করে, বাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (9৮67075) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নের। জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যরুতের দোঁধসণশোধক 
ক্রি! এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহাব প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখা যায় ন।। 

আামম্িক প্রম্মোগ- বিবিধ প্রকার জব-_-বিশেষতঃ মার্পেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরে পর্য্যায় দমনার্থ ই! কুইনাইলের সমতুল্য | গরস্ত যে সকল স্থলে কুইনাঈন হবার! উপকাব 
হয় না বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত] থাকে, সেই স্থগে ইহা গ্রয়োগ কবিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়! যায়। ইহ! অতি নির্দোষ ওঁধধ, কুইনাইনের স্থায় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপর হয় ন1। জবেব পর্যায় দমনার্থ স্বল্পজব থাফিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রার ১২ 
ঘণ্টান্তর ৩1৪ বর সেবন কব কর্তবা। কুইনাইন অপেক্ষ! যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২১ 
দিন অধিক লঘয় লাগে কিন্ত ইহার বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতম্বাবা নির্দোষরূপে অর 
আরোগা হয়-__সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনবাগমন করে না? পরস্ত কুইনাঈন দ্বারা 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধা মান্দা, অরুচি, মাথাব অন্থুখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরপ হয় না, অধিকন্ধ এতদ্বারা রোগীব ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়! থাকে । 

৫ম সকল জবে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার কবিয়াও ফল পাছা ধার না, সেইরগ স্থলে 
এতদ্বার] নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। - 

সোগার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ গঁধধ। সর্বাবস্থায় অতি হৃগ্রপোধা শিগু হইতে গর্ভিপী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারাযায়। * 

মূল্য ;--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৮/* আনা, ৩ ফাইর্ল ২ টাকা, ৯৯ ট্যাবলেট পুশ 
ফাইল ১৪৭ আনা ; ৩ ফাইল ৪1* টাকা । 
উপরোক্ত ওষধের জন্য নিন ঠিকানায় পত্র গিখুন। টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-- 

আল্দুলবাীয়। মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আ্দুগবাড়ীয়া, ( নদীয়া )। 


.  এষ্ট্স্প্টিক টুথ পাউডার (দন্ত মঞ্জন) 
মূল্য প্রতি কৌটা ] ক্রিমোরোজ। ( ভন্বন ২) টাক 


দি মড়া, ধাঁতের 'শৃজনী, ধ্যাধা। ফোলা,দাতের গোড়া নিহাসযাধা, সত পড়া হারে গাদা! কত দাওয়া, 
পাখছিখ। প্রভৃতি দাতের লাধরবষ এ হস এট মান এবাং উপন্াতী &.?কানু এ যান বিষ সারিয়ে 
দন্ত দি রুখে ফুগুছু বর্ন থাকে য়েহ-োংব হুরম। আর্থ সপ, গানৃক, ন!-সুঝো দা চুর না। 
অবালে দাত পড়ি! হার না বা নত না, বাধ! হয় না। ইহার গঞ্জ যনোর্ন । জারী ঘর ধায়ঙলিকে 
কা্ক্ষম রাখিতে চাহেন। ভা হইলে এই মান ব্যবহীর উিতে বাঁস। পীর, লনীয। গা 
প্রারিটারান্ন-ন্যানেজান ব্বানুতবা়িয বেডিকালি টোন) পোঃ-ন্গাদ্লবাড়ীযি সবি) 





চিকিৎস। প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 





১১শ বর্ষ। ১৩২৫ সাঁল-্ভাদ্র। ৫ম সংখ্য। 


' গ্রাহকগণের প্রতি । 


ভাইট্যাল অর্গান ২য় ও ৩য় খণ্ড গ্রকাশিত হইয়াছে । কলসল্টিং ফিজিনিয়ানও শ্রীই 
প্রকাশিত হইবে। যাহার! এই উভয় প্রার্থী, তাহাদের নিকট একদন্দে এই ছইখানি পুস্তক 
তিঃ পিঃ তে পাঠাইব কিনব! এখন ভাইট্যাণ অর্গান পাঠাইয়। পরে যখন কনসল্টিং ফিজিসিয়ান 
প্রকাশিত হইবে, তখন ইহ! পৃথক্‌ পাঠাইব, অন্ুগ্রহপূর্বক জানাইবেন। গ্রাহকগণের স্থবিধাষত 
উক্ত হইখানি পুগ্তক একত্র অথবা পৃথক্‌ পৃথক্‌ পাঠাইতে আমাদের কোনই আপত্তি নাই। 
তবে দুইথানি পুস্তক একসঙ্গে পাঠাইলে গ্রাহকগণের মাগুলাদি ব্যয় কিছু কম পড়িতে পাবে। 

গুনঃ__৬ পুজার পূর্বেই আমর! কান্তিক .সংখ্য। পর্যন্ত গ্রাহকগণের নিকট গাঠাইব 
অঠএব কেহ ঠিকান! পারবর্তন কৰিলে পুঁজাব পুর্বেই যেন তাহ! জানাইবেন। 








বিবিধ । 


স্পা ০ 


ডিশুব্রাল্পক্তিলা-্প লীড়াম্তর পেন্পীক্ষন্র ।-00০81935976) ডাক্তার 
' কার্কেশন অনুসন্ধান করিয়। দেখিয়াছেন যে, এক এক স্থানের টিউবারকেল জন্ত এক এক 
শ্রেনীর পেশী ক্ষ হয়। অনেক সময়ে এমত পেশী ক্ষয় দেখিয় টিষ্টবারকেল লঞ্চিত 
হইয়াছে কিসা, ভাহ। স্থির কর] যার। যে গ্থানে টিউবারকেল সঞ্চিত রয় তাহার স্লিকটনী , 
পেশীই ক্ষয় হট 'খাকে। কো, ন্ি্ানের দখ্ে টি্বারকেল সঞ্চিত হইলে ইহা প্রতারক 


১৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


8 
চি পে স্পা উপ জত সত কিছ হব ্ পি ৪. শীত পরী অ্ণািি পালাল পিসির ও 


করা বা) কুদফুসে চিউবারকেল মফ্িত হইলে তরিকটবর্তী সফল চি ক্ষয় না হইয় 
এক নির্ছিষ্ট শ্রেণীর পেশা ক্ষয় হয়। এমত রেখা গিয়াছে যে, ফুমকুলে টিউবারকেল হইয়াছে, 
রোগীর মনে এমত কোনও সন্দেহ নাই অথচ খেশী কয়, জাত হম _ পেট্টোরিলিদ 
মেজর পেশী প্রথম ক্ষয় আরম্ভ হয়, তৎসহ ন্মুপ্রা ও ইলক্রাম্পাইনেটারস পেশী ক্ষয় হইতে 
থাকে। ট্রাপিজিয়স ক্ষয় হয় কিন্তু আশ্চর্য্য এই যে ডেলটইড ক্ষয় হয় না। কখন কখন 
বাইসেপস্‌ ক্ষয় হয়। টিউবারকি্টলার, প্ররিসীক্স নষ্ট সেরেটাস মযাগনাদ গর হুয়।, পীড়া 
গ্রধল হইলে ইন্টারকষ্টাল গেশী ক্ষয় হয়, নতুব! নহে। হিপের টিউবারকেল অন্ত নির্দি 
কতিপয় পেশী ক্ষয় হয়_2টিগস ম্যাক্সিমাস, ট্রাইদেপদ্‌ শ্রেণী পেশী প্রথম ক্ষত হয়। 
জাগুসন্ধির টিউবারকেল জন্ত ট্রাইসেপস্‌, ভাষ্টাই ও রেক্টান্‌ পেশী ক্ষয় হওয়ার পূর্বে 
সন্ধি্ছল সামান্ত কঠিন বোধ হয় এবং বাতপীড়ার সন্দেহ হইতে পারে] হিপের টিউবারকেল 
জন্ত সন্ধির চলাচল বন্ধ থাকার জন্ত পেশী ক্ষর হইতে পারে । কিন্ত স্বন্ধের পেশী সব্বন্ধে এ 
যুক্তি বঙ্িতে পারে না1। যে সকল পেশী ক্ষয় হয়, তাহাতে বেদনাও হয়। যে সকল পেশী 
ক্ষয় হয় তাহাতে ম্যাসাজ, ইলেক্টি,সিটী ইত্যাদি গ্রন্জোগ করিলে উপকার হওয়ার সম্ভাবনা। 


৮ 
5 & ০ 
৪ 











হয বুচশ হইতে ল্সতঙ্ক্মোগ্ষণ ।--(3910161057) এক রোগীর যকুতের 
স্থানে অত্যন্ত বেদনা ছিল এবং যকৃৎ অত্যন্ত বর্ধিতও হইয়াছিল।- যরুতে সাধারণ প্রদাহ 
হইয়াছে কিঘ্বা! শ্ফোটক হইয়াছে, এই বিষয় চিকিৎসকের মনে সন্দেছ হয়, নিঃপন্দেহ হওয়ার 
জন্ত বেদনার স্থানে .টোকার বিদ্ধ করেন। সেম্থানে পুয না পাওয়ায় আরও নানা স্থানে 
টোকার বিদ্ধ করেন, কিন্ত কোনও স্থানেই পৃয দেখিতে না-পাইয়! শেষে তিন আউন্স পরি- 
মাণ শোণিতমোক্ষণ করিয়া ট্রোকার বিদ্ধ স্থান আইডোফরম এবং কলোডিয়ান দ্বার! 
ড্রেস করেন। পরদিন রোগী অনেক ন্ুষ্কতা লাভ করে-_ পূর্বে দক্ষিণ স্বন্ধ পর্যন্ত বেদন। 
ছিল, অত্যন্ত কাশী হুইত। এই দিব্গ বেদনা এবং কাশী উভয়ই হ্রাস হইয়াছিল। 
কয়েক দিবদ মধ্যেই যক্কতের আয়তন হ্রাস হইয়াছিল, তৎপর রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছিল। কয়েক স্থলে এই রূপে উপকার লাভ করত উক্ত চিকিৎসক বলেন-_-এই 
প্রণালীর পরীক্ষ। হওয়। বাঞ্ছনীর, শোপিত নিংঃস্যত হওয়ার যাস্ত্রিক উপায়ে উপকার করিয়াছিল। 
পরস্ত হৃদপিণ্ডের পীড়ার জন্ত পরোক্ষভাবে ঘকতের রক্তাধিকা হইলে য্কৎ হইতে শোধিত 
মোক্ষণ নহ উপকার হওয়ার সম্ভাবন]। 





৬ 
1 


“ছিস্িঝিজান্র মিথিলিন ৮4৮৮1 মিথিলিন ধু [পচন | 
অনেক হিষ্টিরিয়ার রোগীর ' পরিপাক প্রণালীতে & প্রক্কতির রোগ- জীবাণু বর্তমান ধাঁকে, 
ইহাই: অনেক স্থলে "হষ্টিরিয়ার পূর্ববর্তী এবং উত্তেজক কা? গে ধর্বধান ধাকে 1: এই 
জর _হিউিরিয়ার কবোগীর পক্ষে দিথিপিন' & উপকাসী।1 বক! রূগোজয়োগ কর ই 


৷ পসনান্ফোর্টিক ৭ ১৪৭ 


সাষাঞ্জ স্মবযাক কিগাও প্রকাশ করে । মিধিলিন বর, পেবর্ম করাইলে আঁরতে কদাচিৎ মুগ 
ইছার বর্ণ প্রাণ হয়। 1800565 এবং 11916110 উত্তয়ই বছুসংখাকি হিরা রোদীকে 
মিথিলিন বঁ, দেবন বহ্ধাইয়া জুল লাভ করিয়াছেন পচনদিবান্ক এবং অবসাক 
হইয়া উপকার করে । ' 








নৈশ্শাহ্তভানস জাগপ-ন্ঘক্রু ।-(৬/,. 0. 30097101) নিশান্ধতার পাঠার 
* ছেটে” দ্বৃতে ভাঙদিয়। খায়, এবং খর ত্বত চক্ষে দিতে হুয়। ইছাতে শী্বই পীড়া আরোগ্য কয়। 
এ দেশীয়ের পক্ষে ইছাতে নৃতনত্ব কিছুই নাই। অতি সামান্ত ওধধ অথচ এক দিলেই 
ফল হুয়। কিন্তু ডাক্তারী মতে চিকিৎসা! করিলে বছ দিনেও কোন হুফল হয় না। 
এত দৃষ্টে নুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার বুকাদন মেজর, আই, এম, এস, মহাশয় এচৎসম্বন্ধে এক নুদীর্য 
গ্ররদ্ধ লিখিয়াছেন। 


স্তনক্ফোটক। 


লেখক, ডাক্তার এল, কে, আলী, এল, এম, এস, 


অপরাপর অঙ্গেব সায় স্তনও প্রদাহিত হইয়া স্ফোটকারে পরিণত হয়। শুনন্ধোটক 
সচরাচর এত দৃষ্ট হয় যে, তাহ! একটা সাধারণ ব্যাধিব মধ্যে গণ্য ছয়। আমাদের দেশে 
স্তনপ্রদাহকে চলিত ভাষায় ঠুন্কা বলে। চিকিৎসকবর্গের। প্রত্যেকেই প্রায়ই রোগটীর 
চিকিৎস|৷ করিতে হয় বলিয়া বর্তমানে উহার চিকিৎস৷ প্রণালীতে যে পরিবর্তন ল্ষিত হয় 
ও তৎসংক্রান্ত যে সুফল দর্শার় তাহাই প্রকাশ কর! এই প্রবন্ধের মুখ্য উদেশ্ত। কারণ, 
লক্ষণ, প্রভৃতি বিষয়গুলি বর্ণনা কর! পুনরুল্লেখ মাত্র। সকলেই বিদিত জাছেন যে, গুন 
একটা গ্রস্থিসমষ্টি মাত্র। রকনলী, দ্নানুতত্ব, নলী, ফৌধিক বিধানতন্ত প্রভৃতি অত্যাবশ্তকীয় 
সকল উপাদানগুলিই ইহাতে যথেষ্ট পরিমাণে বিস্তমান আছে। বিশেষতঃ প্রসবান্তর ও 
সন্তানকে স্তপ্তগান করাইবার কালে স্তনগ্রস্থির সকল উপাদানের আধিক1 দেখা যায়। 
আর এই বগুপাদ অবস্থাতেই উপাদানের আধিকোর সঙ্গে সঙ্গে শ্ফোটকের আধিক্য জানা 
বায। অন্তান্ত স্থানের স্ফোটক জন্ত্ প্রয়োগের পর প্রগিং ব! ডেনেজ উপায়বলদ্বনে শীত্ষই 
ভাল বইর়। ফায়। কিন্তু স্তনের স্ফোটক উত্ত উপায়ঘয় ব্যবহারে অনেক সময়ে সুফল পাওয়া 
ধার লাই) বরং সময়ে সময়ে মেক দিন ধরিয়া রোঁগিণীকে ভুগিতে হয়। প্রারই এতছপার 
অব্লদনে গালা বা সবিনাদ্‌ হইয়া পড়ে। অনেক রোগিশীকে ৬ হইতে ১৮ মস পর্ধাত 


১৪৮ চিকিৎদা-প্রকাণ। 
একাদিক্রমে ভুগতে দেখা গিরাছে। আমারও স্মরণ হয়স্্এক সময়ে এই প্রকার 
অন্্রটিকিৎসার পর একটা যুবতী ১* মান ধনিয়া! নাঁলী ঘাতোগ করিয়াছে। রোগিখী 
যদিও বড়বড় হ্বিখ্যাত &ুসপাঠালে চিকিৎমাধীনা! থাকিয়াছে, তথাপি এই দীর্ঘ কাখগাদী 
ব্যাধির হস্ত হইতে মুক্তি পার নাই। যদিও এই প্রকার অনেক দিনের রোগী খল, তথাপি 
৮ বা ১* সপ্তাহ ভূগিতেছে, এমন অসংখ্য রোগিণীও দেখা যায়। এতগ্যতীত ইহাও দৃষ্ 
হয় যে, রোগিণী ক্ষত হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াও দিন কয়েক পরে পুনরাক্রান্ত 
হইতে হইয়াছে ও ক্ষতের পূর্বামুখ পুমরদ্ঘোটিত হইয়া পুধ নির্গত হইতে থাকে। সময়ে 
সময়ের একই গ্তনে গ্রন্থি বিশেষে ভিন ভির স্থানে স্ফো্টক উৎপাদিত হয়। এই প্রকার 
স্কোটক প্রায়ই অন্তর প্রয়োগে চিরিয়৷ দিয়া! ডেনেজ কিংব! প্লাগিং কর! হয়। শেষোজজ 
উপায়দর়ে যদিও প্রদাহের হাস হয় ও পৃধ নির্গমন কম হইয়া যায়, তথাপি এতছপার অবলম্বন 
কিছু জনিষ্টেরও সম্ভাবনা । সময়ে লময়ে চিকিৎসাদোষে ছুপ্ধ নিঃসরণও বন্ধ হইয়া বার়। 
যখন বেশী দিন ধরিয়া রোগিণী সাইনাস্‌ ভোগ করে কিন্বা! স্ফোটক কাল হইতে বেশী দিন 
লাগে, তখন অতিরিক্ত পরিমাণে ক্ষতি হওয়ার সম্ভাবনা । যত শীগ্র ক্ষত ভাল হইয়৷ যায়, 
স্তনের কার্য তত অল্প ক্ষতিগ্রস্ত হয়। এতঘ্যতীত ইনসিসনের দীর্ঘত|, ডেনেজ টিউবের 
ব্যবহার ও সক্কোচক স্কার টিন্ুর (9৫81 1213555) জাধিক্যানুসারেও গুনক্রিয়ার বৈকল্য 
দৃষ্ট হয়। যদি স্ফোটককর্তন অন্্রচিকিৎসার পর অল্প দিনের মধ্যে ভাল হুইয়! যায়, তবে 
ভবিষ্যতে তত কোন অনিষ্ট সাধিত হয় না। কিন্তু পক্ষান্তরে যদি বহুদিন ধরিয় ভূগিবার 
দরুণ স্কার টিম্ুর পরিমাণ বেশী হয়, তবে পুনঃ স্ষোটক উৎপত্তির সম্তাবন! থাকে ও প্রায়ই 
স্ষোটক হইতে দেখা যায়। সময়ে যখন এককালীন উতয় স্তনই শ্ফোটকাক্রান্ত হয়, ভখন 
অস্ত্রচিকিৎস! বেশী যন্ত্রণাদায়ক হইয়! পড়ে। স্থৃতরাং সে স্থলে নিম্নলিখিত শোষণ ব! সাকৃসন্‌ 
(8০098) উপায়ে চিকিৎসা কবাই অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকেব মত। সাক্‌লন্‌ উপায়বলম্বনে 
চিকিৎসা! করিলে পূর্বোক্ত নানাবিধ অন্থবিধ! হইতে বক্ষ! পাওয়া যায়। বল! বাইতে পারে 
যে, এততুপায় আবলব্বনে ছুপ্ধ শোষিত হওয়াতে স্তনেব জায়তনের হাস হয়, ইনদিসন্‌ গুলি 
অনতিদীর্ঘ হইলেই চলে ও ডেনেজ টিউব প্রয়োগ বেশী দিন দরকার হয় না। ইহা ছাড়! 
সাক্সন্‌ নিরদান্থযায়ী চিকিৎসায়, ক্ষত শীগ্ শীঘ্র তাল হওয়ার দরুণ স্তনের ক্ষবণ কারা 
বাধা প্রাপ্ত হয় না। প্রশন্ত ইন্সিলন্‌ ও ডেণেজ উপারে চিকিৎসাব এই হুইটী কুফল 
প্রায়ই দেখ! বায়। 

সচয়াচর দেখ! যার যে, ইন্ফেক্সন্‌ শুনাগ্রগাণ দিযবাই প্রবিষ্ট হয়। কিন্তু সময়ে সময়ে 
চ্্রগীড়! প্রভৃতি অন্ত ব্যাধিও ইছার মুলকারণ হইতে পাবে। ব্মধিকাংগ হলে ট্রেফিলোক- 
কাস জীবাঞুগুলিই পৃঘ পরীক্ষায় পাওয়া বার। ছুই এক স্থলে ট্রেপ্টোককাস পায়ো জিনাস 
দুষ্ট হয়। কালচার করিলে ই্রেফিলোককাল খরিয়াহ্‌, ট্ফিলোকোকাদ এলবাস। 
&ফিলোককাস অনিয়াম ও ঠেঁফিলোককাস ফ্লেবাস,' জীষাণু 'ও কাচ প্রেপ্টেকফাস 
পাগজিমান ভীবাণু পাঁওয়। রায়। যে স্ফোটকগুলি ট্রেফিংলাককাস আনিষীম। জনা? 








স্তনস্ফোটক। "' -. ৯৪8৯ 
শ্সটতকশিতীততিজ্তিতিউতি্পিজ্ঞগপাস্িজ্াস্প্্পক্ত্্ স্ব নউঞট্ হপ সস 
উচ্ুত, েইগুনিই, অপেক্ষাকৃত খরুতর হইয়। থাকে । অভান্ত জীবাণু হাটতে উৎপর 
স্ফো্টকের পুয গাড় ও ন্ফোষ্টক শী শীয় পার্শবন্থী স্থানে বাপিয। পড়ে ও ভন্ির্গহনার্থ 
বড় বড় ইন্লিসন্‌ দরকার হয়। 

সাকৃমন্‌ উপায়ে চিকিৎসা! করিতে হইলে পতনের আকৃতি অনুরূগ ( যে আকারের কাপ. 
স্তনে ঠিক হইয়া লাগে) একটী কাচনির্শিত সাকৃসন্‌ কাপ স্তনের উপর বসাইর! ছঞ্চ শোষণ 
কর! হয়। প্রতি ঘণ্টার পাঁচ মিনিট কাল ধরিয়া! হৃগ্ধ বাহির করিয়! ফেল! হয়। বসত 
দিন পর্যন্ত পুয বন্ধ না হয়, তত দিল এ প্রকারেই চিকিৎসা করিতে হয়। এই প্রকার 
টিকিৎসাঁয় বেশী বসতরণা অনুভূত হয় া। বেশী পরিমণে সাকৃদ্ন্‌ কর! দরকার হয় না। 
স্ষোটক বিদারণ করণানস্তবই পুষ বাহির করিয়! দিতে হইলে বেশী সাকৃসন্‌ আবন্টক 
হয় না। রেবল পু বাহিয় করিয়! সেইদিন কিছু ক্ষণপরে লাকৃসন্‌ করিয়! বাকীপুষ ও 
দুষিত রক্ত শোষণ করিয়! লইতে হুয়। পর দিন হইতে দেখ! বার যে, সাকৃসন্‌ করিলে 
কিঞিৎ পুয়ঃ লিবান ব্যতীত অন্ত পদার্থ বাছির় ছয় ন!। যদি অস্্রপ্রয়োশের সময় বেশী 
র্তআাবের * জাশঙ্ক। থাকে, তাহ! হইলে প্প্রথধ কয়েক ঘণ্ট। ন্ফোটক গছ্বর গজন্বার! 
গ্াগ করিয়া রাখিতে হয়। ২৪ ঘণ্টা কাল পর হুইতে প্লাগ অপসারিত করিয়া! সাকৃদন্‌ 
প্রণালীতে চিকিৎস৷ আরম্ভ কর! বিধেয়। যদি ছুগ্ধভরে স্তন অত্যন্ত শ্কীত ও বস্্ণাদায়ক 
হয় তবে সাধারণ আরুতির ত্র পাম্প দিয়! ছুপ্ধ গালিয়! ফেল! উচিড়। 


হইননঙ্সিঙ্ন্স-_সাধাবপতঃ চৈতন্তহারক ওষধ প্রয়োগান্তে ইন্সিপন্‌ দেওয়া! হয়; ইথিল 
ক্লোরাইড বা ক্লোরেফরমের আপ্রাণে রোগিণীকে সংজ্ঞাহীন করিয়! £ হইতে ১ সেটিমিপ্টার 
(৩ ইঞ্চি) ইন্সিসন্‌ দিতে হয়। শ্কোটক গহ্ববে আঙ্কুলি গ্রবেশ করান নিধিদ্ধ। যদি শ্কোটক 
উৎপর হওয়ার সম্ভব থাকে, তাহ! হইলে ইনসিসন্‌ বড় হওয়! আবগ্তক | সাধারণতঃ ইন্লিসন্‌ 
গুলি $ ইঞ্চি বা ততোধিক দীর্ঘ হইয়া থাকে। যদি স্ফোটক অতান্ত বড় হয়ব! যদি সমস্ত 
স্তনটী একটা স্ফোটকাকারে পরিণত হয়, উবে একের অধিক ইন্সিসন্‌ আবহুক হইয়া থাকে। 
এমন কি শুনের চতুর্দিকে ৪টী পর্ধাস্ত ইম্সিসন্‌ এককালীন দেওয়। হয়। যতদিন পুষঃ্নঃপরিমাগ 
বেশী থাকে ততদিন কাচের টিউব ব্যবহার করিতে হয়, তৎপরে সাকৃণন্‌ প্রণালী অবলশ্বন 
কর! উচিত। বাহাতে হঞ্চনলীর অনিষ্ট না হয়, তরিবারণার্থ ইন্পিসন্গুলি অনুলম্বক 
সরল হওয়! দরকার। বদি স্ক্টক অগভীর নিয়ত্বকৃস্থ হক, তাহ! হইলে ইনসিসন্গুলি চক্রা- 
কার হইলে বীর আসে না, বরং শুনের নিয়ভাগ এতদাকারের ইন্পিসদ্‌ দিলে ক্ষতের ধার 
ছুইট পরম্পরের় সহিত। জিলিত হওয়াই স্কারুটা অতি হুস্মাকায়ের হয় ও নিমে, নবস্থিত বলিয়া 
ৃষ্টিপথের আড়ালে থাকে। নচেৎ অনল ইনসিসনে স্তনভরে ক্ষতটী ফাক হইয়। পড়ে ও 


কারী সতত দেখু বাহ। 
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ধাভারতিজি নায়, সহজ | ডাকার গ্রেহাধ দেবিরাছেন রে, প্রেসার 
কারার গহিন উপরি্ির ্ডোটিক ওরি সাক্লনূ, হতে ডিকিৎসা করিতে ভূইলে একটী ভিজা 
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কারের ইন্সিসন্‌ দিয়! উক্ত স্বানোপরি কাপ বসাইয়া পৃণ্য শোষণ করিয়া লইতে হক্জ1? 
এতছুপায়ে পুয়ঃ নির্গমন শীস্তর বন্ধ হইয়া যায় ও ন্কোটক শীঘ্রই ভাল হইয়া যায়। ' 

ইন্ফ্রা মেমারি ঝ| গ্রস্থি ভিতর শ্কোটক উৎপর হইলে সাকৃসন প্রণালী মতে পুরঃ বাহিয় 
করিয়া ফেলিলে সর্বাপেক্ষ! হনর ফল পাওয়! যায়। এমন কি, এতৎ প্রণা পী মতে চিকিৎসার 
ডেনেজ টিউব ব্যবহারের বেশী আবস্তক হয় না | হইলেও টিউবটী শীত পরিত্যাগ করিতে 
পার! যায়। সটরাচর যত বড় ইনসিগন্‌ দরকার হয় তদপেক্ষ! ছোট আকারের ইনসিগনেও 
স্ন্দর ফল দর্থায়। তাই বলিয়া যে, সর্ধদা ছোট ইনসিসন্‌ ব্যবহার কর! হয়, তাহা নছে। 
ন্ফোটকের আকৃতি অস্থসারে ইনদিসন্‌ ছোট বড় হইয়া থাকে । সময়ে সময়ে ইনমিসন্‌ বড় 
করিয়া শ্কোটকগহ্ববে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়! ক্ফে/টকগহবর পরিষ্কার করিয়া দেওয়! হয়। 
কখন কখন আবার ফ্রি ইনপিলন্‌ দিয়া তৎসংযুক্ত দ্বিতীয় স্থানে আর একটী পথ পর্যন্ত করা 
হয়। কতকগুলি ফ্রি ইনসিসন্‌ সর্বদাই প্রয়োজা। বথা-_যেখানে ক্ষোটকটা অত্যন্ত বড়, 
বা! যেখানে পুর অত্যন্ত ধন, কিনব! যদি চতুপ্দিকস্থ প্রদাহিত স্থান অত্যন্ত শক্ত হয়। যদি এই 
সফল স্থানে ইনসিসদ্‌ বড় না, হয় তাহ! হইলে প্রদাহ শীন্র অন্তঘিত হয় ন ও অনেক দিন 
ধরিয়। রোগিণীকে চিকিৎসাধীন! থাকিতে হয়। যেখানে ক্ফোটকগুলি মধ্যঘ আকারের 
অর্থাৎ বেশী বড়ও নয় ব| ছোটও নর, সেখানে ১ ইঞ্চি পরিমাণে ইনসিলন্‌ প্রয়োগান্তে গহ্বরে 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়! পৃয়ঃ বাহির করিয়া দিতে হয় ও তাহার পব হইতে সাঁকৃসন্‌ উপায়ে 
প্রত্যহ পুষ্'ঃ বাহির করিতে হুয়। এই প্রণালীতে ্ফোটক শীঘ্র শীত্র ভাল হুইয়! যায়। দেখ! 
যায় যে, সাঁকৃসন প্রণালীতে চিকিৎসার ক্ষত অল্প দিনে আরোগ্য হয়। আইডোফরম্‌ লীগ মতে 
তত শীঞ্জ তাল হয় না। যে যেস্থলে ডেনেজ ব্যবহারে চিকিৎসা কর! হয়, সেই সেই স্থলে 
সাকৃমন প্রণালী মতে চিকিৎস! করিয়! সুন্দর ফল পাওয়। যায়। এমন কি দীর্ঘকাল স্থায়ী 
সাইনাদ্‌ বা! নালী ধাও শীস্ত ভাল হইতে আরম্ভ হয়। গ্রেহাম প্রভৃতি শ্রীরোগ বিশারদ 
স্ুচিকিৎসক সকলের মত এই যে, আজ কাল সকল প্রকার স্তনের স্ফোটকে সাকৃনন্‌ প্রণাণা 
মতে, চিকিৎসার প্রণ।লী অনয অপেক্ষা ভলি ফল দূ ছয় ও তাছার! তুয়ঃ ভূয়; উদছরঞ 
দেখাইয়। নিজেদের মতের সত্যতা প্রমাণ করিয়াছেন । 











তরুণ পিটিরাইয়েসিল ক্রবা-_সত্বরে আরোগ্য । 
, লেখক শ্রীযুক্ত ভাজার এ ব্রচ-্ষ্ঞষ্‌ বি। 


ছারা 3 8৫ ওরা রর 
৬৯1 ত)। 


৫৩ বংসর বযস্ক পুরুষ। দীর্ঘকাল যাবৎ শানীয়িক অনুস্থত! ভোগ করিভেছিল। প্রধান 
অনুস্থতা-এদক্ট। খীর্থকাঁ বলিষ্ঠ । কি দেখিতে ধগ্ধপে দোধছাৰ স্গুবমউলেক দির 
সমূহ শ্রধাদিউ। পাবে সাধান শো বরতদান'ছিল।' এই অধীহে' ঘিওর ফা 


তরুণ টিপিরা ইসির দার আরোগ্য : হও 





যে উমর মূলোদিত হয় না,.কাহ। অঃমান ফর। বাইকে পানে, বাইন, দিঠোদিক মার. 
মার ছিন। ' গৃহের, মধ্যে থাকিস কাঁধ করিভত। পুরিমিতাচারী। ১৯১৮ হানে কুলাই, 
[াসের, গথমে শৈত্য সংলগ্নে সহস! শ্বাযক্ট অভান প্রবল হইয়া উঠে। পদের শোখ আর 
্ধি পর্যগ্ব বৃদ্ধি হয়। উদয় মধ্যেও. রস সঞ্চিত হইয়াছে, এমত বোধ হইত। শ্বাসহরি জয়ে 
দ্ধি হইতেছিল। মৃত্রে তায় অগুল।ল বর্তমান ছিল। নাড়ী ক্ষণবিনুত্ধ এবং নিষষগতি. 
বশিষ্ট । দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক 

পোষক পথ্য বাবস্থা! এবং সুর| নিষেধ কর! হয়। সেবনের জর নিয়লিখিত ধযধ ব্যবন্থ! 


কর! হুইক্নাছিল। ' 
৩, 1 

এমোনিয়! কার্য ৮, ৫ গ্রেণ 

এমেনিয়। বেঞ্জো: রা ১৯ গ্রেণ 

সোড। বেজ্জোঃ ডঃ ১৭ গ্রেণ 

টিংচার ডিজিটেলিস রঃ ৩ মিনিম 

টিংচাব জেবরেগ্ডাই ১* মিনিম 

ডিকঃ স্কোপেরিয়াই ৮৪ এড ১ আউন্গ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। 

উক্ত ওধধ তিন সপ্ত (সেবন করার পর যোগী সম্পূর্ণ সুস্থতা লা করিকাছিল।--শ্বাস- 
কষ্ট একেবারেই ছিল না, সমস্ত পোথ এস্তহিত হইয়া ছল, মূত্রে অগ্ুলাল ছিল ন!। নাড়ী 
নি্মিত, ক্ষণবিনুপ্ত ছিল ন! অন্তান্ত বিষয়েও স্ুস্থত। লাভ করিয়াছিল। এই অবস্থায় আগষ্ট 
দাসের প্রথষে বামপদে দন্মুখের ত্বকে সামান্ত প্রদাহ লক্ষণ প্রকাশিত হর, প্রধাহিত স্থান হইতে 
ক্রমাগত মুর! চামড়া! খখলিত হইতে আরস্ত করে। চারি দিবস মধ্যে এই প্রদাহ সমগ্ত শরীরে 
_মাথার চাদী হইতে পায়ের তল! পর্যন্ত পমন্ত দেহে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। মস্তক চুল, তর 
এবং অঙ্গিপয্নধের লোম খখলিত হইয়াছিল । এইক্প হওয়ার রোগীর বর্ণ এবং দৃণ্ বিশদৃশ 
হইয়াছিল | ক্জদ্বটাইডা আরক্রবর্ণ এবং মৃত্রে অগুলালের পুনরাবিভাব হুইগাছিল। লেড 
লোঁশন দ্বারা ধৌত এবং €লড মলম ধার! আবৃত করির়! রাখা হইত। ইছাতে হন্তণা 
বিশেষ উপশম হইত। হন্ত ও পদে অধিক ধন্ণা হইত, এই সমগ্ড গ্ছানের বিন ত্বক ম্বপিত 
হওয়ার প্ররাপ ধন্ত্ণা হইত। প্রক্্যহ বথেই পরিষাণে উপত্বক্‌ খলিত হইত | 

একপক্ষফাঁল পরে যোগী অভ্যন্ত দুর্বলতা, আধীরত৷ এবং 'নিজ্ার অত অবসর হই 
পড়িগাছিল। ক্ষুধা একেবারেই ছিণপা। তবে তত. এবল খাদক জার উপস্থিত হয় গাই) 
ইহ পৌর বিধক্গ? হিঝা। উপস্থিভ'হইন। এক গিনধ স্থায়ী হইয়াছিল। এই একপক্ষ 
কাপ গেছি টিংচার ময়উনি$% /দিলিগ এনং উিভার ইঁফেনধা ক+% মিলিদ হার। প্রন্তত দি 
পরিহাস করিও) "শাহ গজ হগেউগযাত এবং ডিব যে ওযহইভ। 

প্ঠ্ধাল্নধাণের গা আনাদিহ জোজাই মার” লাইবর বিসবখ এনোমিধা লরিইস - 
0, 





বাপন্থা কয়া হইগাছিল। এই সমস্ত চিকিৎপার কোগী অতি, ধীরে বীরে াকোর/গ1ত 
করিতেছিল। তিন মাঁদের মধ্যে সমস্ত শরীর পরিষা'র হই্য়ান্িল। ফেধল জুলি নখ 
পরধাব স্থলিত হয় লাই। পুরাতন নখ বিধুজ হইডে এবং নৃভন নখ উৎপর হইতে আপেক্ষান্ত 
অক সময় জাবস্তক হইয়াছিল । কেশ শুত্রবর্ণ হইগাছিল। পুর্ধে মুখমগডলের শিরা প্রগায়ণের 
যে ভাৰ ছিল তাহা অন্তর্িত ও শ্বাস প্রাশ্বাস স্বাভাবিক হুইয়াছিল। কোধাও শোধ ছিল 
ন1। উত্তমরাপ নিদ্র! হঈত। রোগীর অবয়বের সহিত তুলন! করিলে বোধ হইত বে, তাহার 
যত বয়স তাপেক্ষা বিশ বদর অণ্ধক বরস্ক বলিয়া বোধ হইত শয়ীর জীর্ণ শীর্ণ হট্ঠাছিল। 
মৃত্রে অগুলাল ছিল না। কোষ্ঠ পরিফাব হুইত। পীড়! আরম্ভ হইতে শেষ পর্যাস্ত ঠিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। 
এইরূপ রুগ্ন ব্যক্তি এতাদৃশ প্রবল তরুণ পীড়। হষ্টতে সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ 
করিয়াছে । ইহাই আশ্চর্ধা। 





হিক।। 


লেখক--ভাঃ শ্রীযুক্ত নরেকজ্্রনাথ দাস, এল, এম এল। 





হিকার পরিপাধ কি, তাছা! বল যার়। কখন অতি সামান্ত চেষ্টার আরোগ্য হয়; 
আবার কখন বহু চিকিৎসাতেও কোন ফল হয় না। রোগী ক্রমে অবসন্ন হই! পড়ে এবং 
শেষে মৃদু ছয়। | 

কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে বদি তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করিতে পার যায়, 
তবেই চিক্লিৎমকের খুব গ্রশংন! এবং অন্কতকাধধ্যতার নিন্ম! হইতে দেখ! বায়,--দাসুক খুব" 
ভাল চিকিৎসফ কারণ “অনেক চিকিতগরক বিস্তর ওষধ দিয়াছিল কিন্তু কোন ফল হয় নাই, 
অমুক্ষ আসিয়! এমজ ওবধ দিল বে, একবায় কি হইবার খ্াওয়াইলে তাহা! জারে।গ্য হই) 
এইরূপ কথ প্রায়ই কর্ণগোচর ছয়। পরই ছিক! ইত্যাদি উপনর্গ নিবারণ এইরপ প্রগংসা 
লাতের লন্ভাবন!। তবে হঃখের দিধয থাই যে, জনক হলেই কয়কাধা হওয়া,যায় লা . 

ধক ছিতে দেখিতে পাই-৮গুথন কারণ দিণয়ি করিকা' ভাঙার 'াতিকাহ ক॥। থে 
হিকজ্যরোগ্য হাইবে। . কি পাঠকগণ বিল জর, লারেদ যেনে হায়েই ভাগ 
নির্গ অগন্ণ হইর। থাক, জা উপরর্স্জানেরই টিকিওন-কলিকে রর |. ৭... 1 

* সথাকন্থদীতে উত্তর €কান পন্য গারারি জর হিক। হইলে বন, করিস ভায়া, নিরি, 

হন... সাঁবাহণণ্ড পাববীয টাক ফিরির উযকলবা, চিনির ভা অদিতি ওমান . 


'শছিকা।1..:.. ১৫৩ 





কোরাগ বাছুর: প্রাহোগ হ্যা হয়, বিন রিককাংশ হলেই বিলে ক উফ 
না। নিযবিখিত বিজ বচরাদয প্রতহাজিত হট! থাকে। 


1২৫ 
কিনা ** “৮৭ প্র 8 ($ঞ) 
বিসমথ সব নাইস .*. *ত €%0€পরদ)ট * , 
এসিড হাইস্রোসিঙানিক ডিল ০৮৮ 20805 হিঃ) 
ক্লোরিক ইখর রঃ *** (8১0১৬ হিঃ) 
মিউসিলেজ একাসিয়। .*, ৮» (৯ ডান) 
একোয়! ক্লোরফরধাই ..' ১৮৪৫ (২ আউজ্া) 


একক্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা। আবশুকাগ্সারে উপযুক্ত সহ গর পর করেকবার 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । কিন্তু অনেকমস্থলেই বিশেষ ফল হয় না। ক্লোরফরমের বান্দ 
প্রয়োগ করিলে অল্প সময়ের জন্ত হিকা বন্ধ হওয়ার সম্ভাবনা। অধিক প্রাক্লোগ করাও 
বিপদজনক। | 

কেনাবিশ ইঙ্ডিকা, অহিফেন, হারসারমিন, ক্যান্ফার, ম্যাগনিসিয়!, মাঙ্ক, তিনিগার, 
ব্রোমাইড, এটিখাইরিন, এন্টিফেত্রিন, বেলাডোন1, ইথর, নাইটে গ্লিসিরিপ, উষ্। ব্র্যাততী, 
নাইটাইট অফ এমাইল, অইওডোফরম, ক্রিয়াজোট, টারপেনটাইন্‌, ্রীকুনিন, ভেলেরিয়েনেট 
অব জিক্ক, পাইলোকার্পিন এবং বরফ ইত্যাদি কত ওধধই যে প্রয়োঞিত হয়, তাহার সংখা। 
নাই। জ্জবস্থ। বিশেষে এক ওঁধধ যে ক্ষেত্রে কার্য করে, আবার সেই ওবধই অন্তাক্ষত্রে কার্য 
করে না। অনেকস্থলে কেবল এক মাত্র! জোলাপ দিলেই হিকার নিরৃত্তি হইতে দেখা যায় 

হিক। নিধৃত্ির জন্ত নান। উপায় অবলন্বত হইতে দেখা যায়। তন্মধ্ো তয় দেখান একটা 
গ্রধান উপায়। শিগুদিগকে অধিক ভয় দেখাইলে কানিষ্ হওয়ার সম্ভাবন!, ডাহা! "রণ 
রাখ! উচিত । রোগীকে অগ্তমনস্ক করিতে পারিলে হিকার নিবৃত্তি হইতে পারে। গন্ধীর 
দিঃস্বাস লইয়! অনেকক্ষণ তাহ! বন্ধ করিয়। রাখিতে পারিলেও হিকার নিবত্ি হইতে পারে। 
হম্তঘয় ম্তকের উর্দে উত্তে।লিত করিয়! অনেকক্ষণ রাখিলেও উপকার হয়। খাকস্থূলী। 
মেরা ব| জ্রেৰিক খ/যুর উপর এত্যঞ্জতাসাধক উবধ এ্রয়োগ করায় উপকার হইতে দেখ। 
গিরাছে। স্কেলিনাই এ'্টাটুকাস্‌ পেশীর উপর যঞ্ণপ দিয়! সাবু,সঞ্চাপিত কৰিলে হিরা 
বড়,হ্টছে পারে। কর্ণকুহরে। জন দেওয়া) কোকেন 'গ্রয়োগ কর! এবং হাদী ওয়ার হিক)র 
নিবৃত্তি হইতে পারে। কিন্তু কোন্‌ ক্ষেত্রে কি ওষধ উপকার করিবে, তাহা নির্ণয় কর! 
বাছনা। নিয় রুহ্রেজন ভাকারের মঝব্য নংগৃহীড়ি হুইল । €কে কোন্‌ উনবে কল খাইয়া- 
জে) কই জিখিড হইয়াছে | 

৪7 “৮0৩ ডা) রি বা 76৮0 লিনিয়রহদ 'োরেগের নেননি হশিটালে 
একটা ৪৪ বদর হাক! জীরারং জর্কিক। ইনার নার কাপর, হাম £8। টা কন্যরী, উনের 
শার্ঠগারা সবটা পযাাণ গারী।.রিকা। উদিত, ভীত! বাঁ সায় ভিকিৎদ! করিযাও 


8৫৪ চিকিৎসা'-গর্জাশ ৃ 


টস বউ হ্জজাতাত্তগগষ্জ্পাজ্তিতীৎ্টত 
ইহার প্রতিকার কা, ধায় নাই। বৈছাতিষখত প্রয়োগে সাধ উপকার উই 
বেলেডোনা, মিরা, আক্ষেপমিবারফ, এবং স্বধৃনিগ়ে বধ শ্রগ়োগ- করিলৈ কপস্থাযী 
উপকার হইত। স্থায়ী উপকার কিছুই হইত না। | 

101, 01881155 %/. 11010 মহাশয় বলেন--একটী হিক্কার রোগীর প্রচলিত কোন 
ওবধেই উপকার না পাইয়। ক্যানাবিশ ইগ্ডিকা ব্যবস্থা করি, ইহাতে গে আরোগ্য হয়। 
তদবধি হিকা নিধৃত্তির জন্ত টিংচার ক্যানাবিশ ইপ্তিক। ইদলশন রূপে ব্যবস্থা করিতেছি। 
কখন অকুতকার্ধা হই নাই। 

£, ডি. ল570501৮ [055 একটী স্ত্রীলোকের তিন মাস যাবৎ হিক| হইয়া- 
ছিল--স্রীলোকের বর়ম ২১ বংসব। পরিচারিকার কার্য করিত। গ্মপরাপর অন্ুস্থত! 
সহ হিক্ধ। উপস্থিত হইত। প্রবল ছিকার জন্ত কোমল পদীর্ঘও গিলিতে পাবিত না, নিদ্র। 
হইত না। এই গবস্থায়-. 





৩, 
পটাশ ব্োমাইড ৪ ২* গ্রেণ। 
ক্লোরাল'ছাইডেট ক ১০ গ্রেখ। 
স্পিক্সিট রোরফরম ১০, ১৯ মিনিম। 
পিরপ ন্‌ ১ ড্াম। 
' জল ** ১ আনউন্স। 


মিশ্রিত ফরিয়। এক মাত্র! সেবন করাতে সামান্ত নিবৃতি হইয়াছিল। নিজ্রাভঙস্চওয়ার 
পরই আবার হিক্কা আরম্ভ হয়। এই সময় র্লোরফরম আত্রাণ কয়ানয় কোন উপকাব 
পাওয়। যাক নাই। ইহার পর ঠ গ্রেণ মফ্ধিন অধন্বাচিক প্রয়োগে, পাকস্থলী গানে শাষ্টার্ড 
যার, ফ্রেনিক ক্গাু সুলের স্থানে ব্রিষ্টার এবং টিঞ্চার বেলেডোন। ৫ মিনিম মাত্রায় তিন 
তিন ঘণ্ট! পর পর প্রয়োগ কর! হয়, কিন্তু স্থায়ী কোন ফগ পাওয়া যায় নাই। কার্ধলিক 
এসিড., ভেলিকিয়ন অব. জি, পাইলোকার্পিন (৯৮ গ্রেণ মুখপথে চারি ঘণ্ট। পর পর ) 
প্রয়োগ করায় ছুই দিবস বন্ধ থাকিয়া পু্র্বধায় উপস্থিত হয়। * 

ইছার পর পাইলোকার্পিমের পরিবর্তে টিচার জাধরাগাই ২ ডাম মাতার বাবহায় ঘাায় 
হিন্কার বেগ অল্প হইয়াছিল দাত্র। ইহার পর মুগনাছি একগ্রেণ মাত্রা তির্ন তিন, খণ্টা 
পর সেবন এবং কোকেন দ্বার! গারগেল দেওয়া হয়। ইঞাতেও কোন উপকার পা 
যায নাই। 

জ্েনিক গাযুয় উপর ধৈছাতিক শ্রোত টি চিন কানন 1 কেক 
দিবগ পরে হিন্কাপন পরিবর্তে হাচি আরগ্ত হইয়া কয়েক দিবস পরে ' আধা ৮ 
হা 1. "্ইতাঁধে আর হইতে ভিনদাঁনের অধিক কান! লীগ! ভে হায় গয় টরনিসছিটিস 
পাড়ার ছার আজাব হয় 'তবরধি আগ হিডা উপস্থি্ঠছ্য সাইড "৭.১ ব/ $৭ "9, 
. +8 ইত ভী, 5। 08119৮885 [5 8১0 বলেন একাধ ২৭৭ ধবধজন বাঙাগুগারেরম্ধশ 


! প্ক্ছিা 14,5৭1 $৫ 
পপ 
ভিলর:ম্ইধার জাত প্রধান ধা? দয়ার চিকিৎসার উঠ, শাবহলী বাক বকা দিলে 
কষণকালেরগারচাহ। বন্ধ হই! পু্র্ধার উপস্থিত হইঙ। দিবা রাজ গগজাবে দিরহিতরপে 
হি ছুই |. বরফের খণ্ড চুবিয়া কোন ফণ হয় নাই, োদাইড আক এনা নিছহ। এবং 
এবং দোভিরদ অর্থ ভাাম মাজায় প্রয়োগণ্করিয়া কোন খল হর নছি। ধোদাইড মহ রোগাগ 
প্রয়োগ করিলে মাদান্ত একটু উপশম হইত। মাষ্টার্ড প্রাষ্টার কোন উপকার ঝরে নাউ। 
৪ প্রেণ ক্যালঙেল সেবদ, ধরাই; তখপরে লাবণিক বিরেচক দিয়াও'উপগার ছয় নাই। 
প্রথম 8 গ্রেণ গুৎপয় ২ গ্রেখ অধন্বাচিক মফিএ প্রপ্নোগ কিয়! উরকার হয় নাই। সাষাত 
নিদ্র। হইত বাত | নিদ্র! ভঙ্গ হইলেই ছিক! হইত। এযোনিয়ায় বাসপও উপকারী হয় নাই। 
হিক্কার আরম্ত হওয়ার পর নবম দিবসে-- 






চ৩, 
নাইট্রোগ্সিসিরিণ প্রব ৪ ২ মিমিম। 
(শতকর। ১ অংশ বিশিষ্ট ) 
ক্লোরিক ইথর “০, ১ডাম। 
জল ** ৪ ডাষ। 


মিশ্রিত কবিয়! এক মাত্রা। প্রত্যেক ঘণ্টায় সেব্য। রাত্রি ৯টার সময় প্রথম মা! 
সেবন করানর পরই হিকার বেগ হাস হয়, পরে রাত্রি ছুটার সময় একবারেই বন্ধ হুইয় 
আর হয় নাই। 

5, 0, [019০৩ 1, 10, বলেন--একটী ৬* বংসর বয়স্ক পুরুষের ইরিসিপেলাস হওয়ার 
পর ক্রমাগত হি! হইতে থাকে । ইছাতে রোগী অত্যন্ত অবনমন হইয়! পড়ে। একট্রোপির়! 
সহ মঞ্ষিয়ার জধস্বাচিক প্রয়োগ ব্রিষ্টার প্রভৃতিভে কোন উপকার হয় নাই। চতুর্থ দিবে, 
নাড়ীর অবস্থা! অত্যন্ত মনা হওয়ার তাহার উত্তে্নার জন্ত বিশুদ্ধ ইপর অর্ধ ডাম মাত্রায় 
তিন মাত্র দেবন করাইতেই হিকার নিবৃন্ধি হওয়ায় সে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। হথর 
গ্রস্বোগের উদ্দেপ্ত হৃদপিণ্ডের উত্তেঞজন! উপস্থিত কর।_কিন্তু তন্থার1 হিকাও বৃদ্ধ হ্ইয়াছিল। 

১». ভা, 3. 17010৩ বলেন-_-একটি রোগীর অন্ত কোন উপায়ে হিকার নিবৃত্তি ন| হওয়ায় 
পরিশেষে ৮১৭ ঠেএ মাত্রায় নাইট্রোগ্লিলিরিণ ট্যাবলইড কয়েকবার সেবন করায় তাহার 
নিকৃত্ি হইয়াছিল। " . 

, 8788014 3801)6% বলেন--একটী রোগীর প্রবল হিক! নিবৃত্ির জর বিস্তর বধ 
গ্রয়েেগ কর! হয় কিন্ত কিন্তুতেই উপকার ন! হওয়া শেষে এক ডান মাত্রায় তারপিন তর ' 
ইনলগন পে-কয়েক নুর সেবন করাতেই তাহার নিষ্ৃত্ি. হইয়াছে 

ছে 8 39806505180. 85 00 8. সত 051 বলেন-_একটী হিকার সোগীর 
ফিনিসারালয়দ শরৎ গায়ে, কার ঈণাকার ন। পাই টনিক সাহু উপর ক্রিয়া গ্রকাশ 
করা উনের ভীযারগেনপতী চর, পবা জম জীব কশেন্ব্ঃন, উল পারে রিট 


“মেধার ধিকারর্রাতি ছারাছির,, . 








101, 05 85 81188814501 বহাশয় বলেম্এক স্থানে এড কোণ খবধে হীন্কি'সা 
পাইর| শেষে খনুলী ঘা! না, কাণ বন্ধ করিয়া স্বাধার হিকার নহৃদ্ধি হইতে দেখিয়াছি? 

7, ছু. 361015% বলেন অন্ত কোন ওঁষধে উপকার না পাইয়া! শেষে একট্রাই আর্ট 
লিকুইড এক ডন এবং সে।ত! বাইকার্ব ১৫ গ্রে মাজার এক মাত সেবন করার পরেই 
হিকার নিবৃপ্তি হইতে দেখিঝাছি। 

ফল কথ! এই-.এক জনের যে খঁধধে উপকার হয়, অপরের তাহাতে হয় মা।' হুতরাং 
ধাতু প্রক্কতি অন্মারে তির তির ওবধে উপকার ছয়। এমনও বিশ্তয় দেখিতে পাঁওয়া বার 
যে, সামান্ত গোলদরিচ দ্ধ কথ্গিযা! সেই ধূম গ্রহণ করিলে তৎক্ষণাৎ হিকার নিবৃত্তি হয়। 


ঙ 





ফুনফুনের অগ্রভাগের রক্তাধিক্য। 
( লেখক ভাঃ গ্রযুক্ত বি, এম, সরকার, এল এম, এস, ) 


চ 

ছু প্রসিদ্ধ ডাক্তার সেমোকভলিক্‌ মহোদয় বলেন-__ফুসফুসের অগ্রভাগের রক্তাধিকোর 
সহিত থাইসিসের পার্থকা নিরপণ সাবধানে কর! কর্থবা। ক্ষয়কাশ ছে অথচ ফুসফুসের 
অগ্রভাগে রক্তাধিক্য রহিয়াছে, এরূপ ঘটন! বিস্তর দেখিতে পাগুয়। যার়। নানা কারণে 
এরূপ রক্তাধিকা উপস্থিত হয়। কখনবা আপনা হইতে উপস্থিত হয়। আবার কখন 
বা জঞ্ত পড়ায় গৌণ উপনর্গরূপে উপস্থিত হুইয়! থাকে । যাছাদের বাত বা গাউটের ধাতু 
প্রক্কৃতি তাহাদের এ্ন্নপ উপসর্গ সচরাঁচব হইতে দেখ। যায়। রঙ্কোৎকাশী কখন হয়, আধার 
কথন হয় ন/--কেবল সামান্ত রক্তাধিকা হয়। এরূপ ঘটনা বিস্তর গিপিবক আছে তরুণ 
সন্ধি বাত, ইনফ্লুয়েজা, হাম, হুপিংকফ, ম্যালেবিয়া, নিফাইটিস, এক্স অফখ্যালমিক গইটার 
এবং মারাত্মক পীড়ার বিবর্ঘত্ব প্রভৃতি অবস্থায় এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। এইক্*প 
ঘটনার রক্তোৎকান। হওয়া অতি বিরল দৃষ্টাস্ত। লেখক এই সমস্তকে আবার হুই শ্রেণীতে * 
বিতক্ত করিক়্াছেন--তরুণ এবং পুরাতন । প্রথম শ্রেণীতে অন্লাধিক জর খাক। এই 
শ্রেণীয় স্নোগী অনেক দেখিতে পাওয়! বার়। সানান্ত কাশী হয়, কাশিলে কখন গ্লেস্গা দির্গাত 
হয়, কখন হুয়না। যে সকল স্থলে শ্লেখ্া নির্গত হক সেই সকল স্থলে গগেম্ার সহিত হক 
মিশ্রত থাকে, কচিৎ কখন অধিক পরিমাণে রক্ত মিগ্ভ হইতে দেখা বায়। বক্ষ পরীগার 
তোফ্যাব ফে মিটান এবং ভোক্যাল রেজোনৈক্দ প্রবল বোধ হয়। 'নাঁনাগ্রকৃতির কপিটেশন 
পবা শ্রুত হুয়া যায়। এঁই সদ লক্ষণ বর্তমান থাকায় চিকিৎসক, খে সংখেই দু্কুসের 
গ্াতাগের ' টিউবারকেণ সফর মনে করিবেন, তাং সেই গাবীরদান হইত (ছে % কি 
এবুদনিধান করিয়। অঙসন্ধাঁদ করিলেই উহার হস-ুরীতৃ্ হওরাটী সঙাগন। 1: খর্ছনে 
ডিউবারফেগ। সফিত হইয়া! উজ অবস্থায় লহাগত হইছে নাগ গান মাই ওযা 





উচিত, এ কষেবে ঝা হয় না। এবং বারকেলের মর সাধারণ হব বন রতযাম 
থাকে না তক দিবদ এই সমস্ত বিষয় অনুনন্ধান করিলেই উঠ: ল্গণ ঘমূহ যে ফুসছুসের 
অগ্রভাগের মাধারণ তরুণ রক্তাবিক্য জন্ত হইয়াছে, তাহ! হতবোধ-হইডে পানে। কিন্তু বে স্থলে 
সমন্ত ভ্াক্ষণ ছুমফুলের অগ্রতাগে সাধারণ পুরাতন রক্তাধিক্য কন্ঠ উপস্থিত হব, সে স্থলে 
টিউযারকিউলোসিনের সহিত পার্থক্য দির্ঘর বাস্তবিকই বড় কহিন কারধা। এইকপ গুলে 
বিশেষরূপে পূর্বা ইতিবৃত্ত অনুদন্ধান কমিয়! এবং শ্লেস্বা্স টিউবারকিউলায় ব্যাসিলাস পরীক্ষা 
করিরা রোগ নির্ণর করিতে হয়। ম্যালেরিয়া প্রবল দেশবাসীছিগের মধ্যে পুয়াতন প্ররুতির 
রক্তাধিকা জধিক দেখিতে পাঁওয়! বায়। প্রায়ই শুনিতে পাওয়। যায় যে, “অমুকের স্গরকাশ 
হুইয়াছিল। অমুক ভাক্তাগ চিকিৎস! করিয়াছিলেন। ডাক্তারের উপদেশ মত বধ খাই 
শেষে করসিক্বাং বা মধুপুরে বান কবায় তাহার ক্ষয়কাশ আয়োগ্য হইয়াছে" এই সমস্ত কষ ' 
কাশ যে ফুণফুপের অগ্রাগের ম্যালেরিয়! জাত পুরাতন রজাধিক্যেরই নামান্তব-স-ম়োগ 
নির্ণনের ভ্রম সিদ্ধান্তের ফা, তাহ! নিঃসন্দেহে জন্ুমান কর। যাইতে পারে। 





ইাপানী কাশের চিকিৎস।। 


(৬. &, ড/61,9) 


£পানা কাশীর চিকিৎসার জন্ত এক এক রোগীর পক্ষে এক এক খুঁধধ অধিক কার্যা- 
কারী হইতে দেখ! যায়। আক্রমণের প্রক্কতি অনুলাবেও ভিন্ন ভিন্ন উষধ ব্যবস্থা! করিতে 
হয়। প্রবল আক্ষেপের সময়ে বন্ষ:দেশ শিথিল বস্ত্রাবৃত হওয়া আবহীক। কোন রোগীর 
বান্প প্রয্নে(গে উপকার হয়। নিয়লিখিত চূর্ণের ধূম গ্রহণ করিলে আক্ষেপের নিব্ৃত্ধি হইতে 
দেখা বায়। 


চত, 
প্লত প্রামনিয়াই তত ৩৭৫ গ্রে 
সনি বেলেডোন। ৪৪৪ €$গ৫ গ্রেণ 
- পাস নাইট1স ৫৮৫ ৯* গ্রেণ 
-”. গুপিয়াই ০, ১৪ গ্রেণ 
. খন নিশি করি চু্। 


পর চুর জগ করিতে হয সাযোগ করিলে ঘি ছ্য়। 


প্জািনাগানীআহোটকারক একা চূর্ণ ধথেই ব্যবধহ হইঙডে দেখা যার। 
কাটি দান সয়ে, দিরবিখিও চুরি ক্ছরগ । ২. 


১৫৮ চিকিংগা-বকাশ 11৭1, 


আপ ৩০৬০০০৬০০২০ পক ৯ কক 
৩ 8 
গলত প্র্যাদনিগ়্াই *০" ১আট . 
এনিস ফট এ 9 ডাঁদ 
নাইটার * ৪ ভাঙ 


একত্র মিশ্রিত করিয়! চর্ণ করতঃ উপযুক্ত মাত্রা রা বনি সংযে!গে ধুম উৎপর করিয়া, 
লেই ধুম শ্বাপ পথে গ্রহণ করিতে হয়। আসেনিক মিশ্রিত নিগারেট ব্যবহার করিলেও উপকার 
হয় কিন্ত তাছ। প্রায়ই সহ হয় ন1। রোগের আরস্ত সময়ে এমাইল নাইট।ইট প্রয়োগ করি. 
লেও উপকার হয়। ইথর এবং ক্লোরকরমের বাশ্প প্রয়োগ আক্ষেপনিবৃত্তি কারক হইলেও 
সময়ে সময়ে মারাত্ম % অবদনত। উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । পাইরিডিন (01101)5 ) 
উপকারী। হাপানী কাশের অনেক প্যাটেন্ট ওষধে ইছ। বর্তমান থাকে, এতদ্বার! মেডুলার 
প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার নিবৃত্তি হয় ও শ্বাস গ্রশ্থান কেন্দ্র শান্ত ভাব ধারণ করে। এক খণ্ড বসতে 
১*--১৫ মিনিম পাইরিডিন নিক্ষেপ করিয়া তাহার বাম্প নাসিক! পথধে গ্রহণ করিলে তৎক্ষণাৎ 
াপানীর আক্ষেপের নিবৃত্তি হয়, নিশ্বাস প্রশ্বাস সহজ হইয়া আইসে, নাড়ীর বেগের উপশম 
হয় এবং অল্প সময়ে রোগী নিদ্রিত হয়। ইাপানী কাশগ্রন্ত পুরাতন রোগীকে একটা 
কদর প্রকোর্ঠে রাখিয়া! সেই প্রকোষ্ঠে অপর একটা পাত্রে এক ড্লাম পাইরিডিন রাখিগা 
দিবে। রোগী অর্ধ ধণ্টাকাল ধর প্রকোষ্ঠ মধ্যে অবস্থান কপ্নিলেই হাঁপাঁনীর নিবৃত্তি হয়। তখন 
প্রকোষ্ঠ হইতে বৃহির্গত হওয়া উচিত। প্রত্যহ তিন চারিবার এইরূপ ওষধ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। আইওডাইড অফ. ইথিলও উপকারী, কাচের ক্যাপন্থলে ছয় মিনিম ওধধ 
থাকে । ফেবল মর্কিন সহ এটে পিন মিশ্রিত করিয়া অধস্বাচিক প্রপালীতে প্রয়োগ করি- 
লেও উপকার হয়। সরাচর ব্রোমাইড, কোরাল হাইডেট এবং লোবিলিয় মিশ্রিত করিয়া 
প্রশ্নোগ করা হয় এবং উপকারও হইতে দেখ] বায়। যে সময়ে ইাপানী কাশ উপস্থিত হক 
নাই অথচ শীগ্ই উপস্থিত হইবে, এম সঙ্গেছ হর, পে স্থানে পূর্ণ মাত্রায় এক্রাক্ট প্ামনিয়াই 
পেবন করাইলে তাহার আক্রমণের প্রতিকার হওয়ার সম্ভাবনা । হীপানী কাশের চিকিৎস 
যে কেবল হপানী উপস্থিত হইলে করিতে হয় তাহ! নহে, পরস্ত যে সময়ে হাপানী ন! থাকে সেই 
সময়ে তাল থাক! এবং বলফারক ওঁষধ সেবন্‌ কর! অবস্ত বর্তব্য। আর পানী উপস্থিত 
হইবে না, এই বিশ্বী রোগীর মনে বর্তমান থাক! উচিত। চিকিৎসক সেই ভাৰ প্রকাশ 
করিবেন।, কিন্তু এমত আাও দেওয়। উচিত নহে যে, লীড়। শীষ সপূর্ণ আগ্নোগ্য হুইবে। 
তবে এইরূপ উপবেশ দিবে, যে, রোগীর মনে অশান্তি নষ্ট হয় । বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, পর্নিবিত 
পরিশ্রম, এবং সুস্থ রাখার অন্তান্ত উপায় অবলখন কছিবে। গুরু কাহার কনিষ্কারী, 
প্রাথই মাসিক পৰীক্ষা! কর! কর্তবা; কারণ অনেক ছলে মাদিকার মোর পদিপন 
বিছ্ব! গৈস্মিব বিশ রাধিকা । জনা হাপানী 'উপহিত হই দেধী “বা? নান. 
ভারি এতি অঠেক চিকংলক অধিক বিশবীস কয়েন উর এ হী ১ 
নেন ব্যবই। দেন। বশ দিবস উষধ দেবী বি ধক বিনীত & | 





চিকিৎমিছ রোদীর: ছিরয়ণ | ১৫৯ 


৩০০৬০০০০০০০ বত নান 
কয়েক অ।স-উধধ দেখল করিলে তবে উপরার পাথর! বায়। ছুদকুলে শোখের অঙ্গণ প্রকাপিক 


হইলে তৎক্ষণাৎ আইওডাইড সেবন বন্ধ কর! উচিহ। পীভিড বিধানের সংস্কার সবন্য পাই, 
পেরাজিন উৎকই ধধ, প্রা ১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্নোগ কব। উচিত। উচ্ছলংপ/নীয় 
এয়োগ যাইতে পারে। শন গ্রেণ মারায় এটো পিন প্রঙগোগ আরম করিয়! ক্রমে মারা 
রন্ধি করতঃ ২৮ গ্রেণ মাত্রায় উপস্থিত হইলে সাবাব মানা হস করিতে হয়। এইরপে 
কয়েক মাস এট্োপিন প্রয়োগ কবিলে হাপানী আরোগা হইতে পাবে। হাপানী রোগীর 
ব্লকারক ওয়খধের মধ্যে আমরণ, আরেেনিক এবং সালফার শ্রেষ্ঠ । 








ভিম্বিিশভিলভ্ড - ক্জোগসীষ্ক ন্বিন্মন্স 


ওর ৫ এরর রাছেডারজেডি 


স্বপ্প বিরাম জ্বরে-_ক্যান্থারিসের উপকারিতা। ॥ * 


লেখক ডাঃ প্রীডভূদেবচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় । এল, মি, পি, এগড এস, 
তারাগুন--( হুগলী ) 


রোগীর নাম সৈয়দ আহল্মদ আলি, ঠাপারই গ্রামে বাটী, বয়স ১৩।১৪ বৎসয় হইবে৷ 

ল্রোলীল ইত্তি্তঃ-_রোগী পূর্ব হইতেই ম্যালেরিয়াগ্রন্ত ছিল, তবে তাহা 
ইন্টারমিটেট ভাবেব কোটাডিরন (09000181) শ্রেণীব সহিত এবং তাহার প্লীছার 
ও লিভার বুদ্ধি ও তৎসহ রক্হীনত। (11951018) বর্তমান ছিল। অবস্ত ই প্রায়ই অধিকাংশ 

£স্বলবাসী চিকিৎসকেব অবিদিত নহে যে, এপ্রকার রোগীর চিকিৎস! প্রায়ই বথোগধুক্ত 
নি্মিত ভাবে হয় ন।। সেই জন্তই যখন জরের প্রবলাধিক্য হয়, সেই সময় মাত্র যৎসামান্ত 
চিকিৎসা লইয়া! থাকে । সেই নিয়মেই ইহার সামরিক আক্রমণের চিকিৎস! করান হইত। 
তবে এই রোগীর চিকিৎস! সন্বন্ধে হতদুর জান! গেল, তাহার কোন একটা বিশেষ নিয়মে 
হইত ন| অর্থাৎ কখনও এলোপ্যাথিক মতে, কখনও বা হোনিও-পাধিক মতে এবং কখনও 
ব| কবিরাজ মতে হুইত। সে যাহা হউক, ইহা! তাহার পূর্ব্ব বিবরণ। সে কারণ এসবন্ধে 
বিশেষ আলোচন! ব| বেশী কিছু লিখিবার মত নাই । 

আমি গত ৯ই আযা় বেল! ২ ঘটিকার সমর এ রোগী দেখিবার জন্ত আহত হই। 
আমি শরিয,. রিযকিখিত অব! দেখিলাম এবং নিলা যে--গত 8ঠ| হইতে অরাক্রাস্ত হয়। 


৯ অনার এইরযাজিধনটাি ক ক্রতট। এই ঘা লষ্িবেশিত হইয়াছে । 
ভার” 





১৬, টিকিংসাস্প্রকাশ! 






শীষ ০%গঙলী ০৯ সি 


অবনত ইহা ইন্টারমিটে্ট অর, লে ঘসে ফোদ একটা দাহ ট উধানয়ের চিফিতসাবীস 
ছিল। সম্ভবতঃ কুইনাইদ মি: খাইয়াছিল এবং ধী ভাবে ২ দিদ টিথিৎসাঁর পর তাহার 
অবশ্ত জর বিরাম হইয়াছিল বটে কিন্ত পেটের ফাপ এবং অজীর্দত| উপস্থিত হয়। সে কাক্ণ 
উত্ত ওঁধধ বন্ধ রাখিয়। কবিরাজ্ী মতে বা! মুগ্যোগ ভাবে অন্ত কিছু খায়। তাহাঠে কোষ 
পরিষ্কার হুওয়। সত্বেও তাছাব পুনরায় জর হয়। ইহ! প্রায় ৩, ঘণ্ট| কাল ভোগ করার পর 
নুস্থ হয়। এ সময় তাহার প্রচুব ধর্ম হইয়াছিল। কিন্তু অন্ত ৯ই তারিখে বেল! ১১টার সময় 
হঠীৎ ভয়ানক কম্পছর হয়, সেই সঙ্গে বদন, গাত্র দাই এবং পিপাস। প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান 
ছিল।জর হওয়ার প্রায় ২ ঘণ্টা পরে তাহার দাস্ত আরস্ত হয়; মলের রং মাংস ধোয| 
জলের সভায় এবং তাহাতে চর্বির মত শাদ। পদার্থ বুল পরিমাণে ছিল এবং উহ! প্রায় ৪ বার 
হইপ্লাছিল। প্রস্রাব ২১ ফৌঁট! মাত্র ছইয়াছিল। আমি গিয়! দেখিলাম--রোগীর নাড়ী প্রা 
বিলুপ্ত এবং হংপিখ্ডের অবদীদ- উপস্থিত হইবার উপক্রম হুইয়াছে। জক্ষি তার! প্রসারিত 
চ000113 011960)। সমস্ত গাত্র ঠাওা-_অবশ্ঠ ঘর ছিল ন। পিপাসাও আছে, রোগীও এক- 
প্রকার অথেব অবস্থায় আছে। আমি উপস্থিত হইবাব পূর্বে ৭৮ বার দন্ত & ভাবে হই- 
যনাছে এবং তাহার অগ্রজ তাহাকে প্রথমে ১ মাত্র! একোনাইট ৩* শজি এবং তাহার ১ ঘণ্টার 
পরে ১ মাত্রা রিসিনাস্‌ ৩* শকি দিয়াছেন । আমি এই দমস্ত বিষয় জাত হইয়। এবং বোগীর 
অবস্থ। শোচনীব দেখিয়। প্রথমতঃ কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়া ৪ ফে'াট| এড.রিনেলিন ক্লোবাইড. 
(801922117) ০১101109 5০1) অল্লঙ্গলে মিশ্রিত করিয়! থাওয়াইয় দিলাম এবং পানার্থে 
খুব কচি ডাবের জল অল্প মাত্রায় দিতে বলিলাঘ। কিন্ত রোগীর পূর্বলিখিত জোষ্ঠভ্রাত। 
এবং তাঁহার অন্তান্ত অভিভাবকের! আমাকে রোগীটীকে হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎস। 
করার অন্ত অন্থরোধ করেন এবং বোগীর কোনরূপ ভাব বিপর্যয় ন! হওয়া! পর্য্যস্ত উপস্থিত 
থাকিতে বলেন। অবশ্ত আমি আত্মীভিমানী হওয়াট! উচিত মনে করি না বলিয়াই আমার 
মনের তার স্পষ্ট লিখিতেছি। যদি আমার মমব্টবসায়ী (76110%/ ০০1168259 ) কেহ আমাকে 
বিজ্ঞ আথব| অকর্ণ্য বা ভীরু বলিলেও তাহাতে আমার বিশেষ ক্ষতিবৃদ্ধি হইবে বলিয়। বোধ 
হয় না। কাঁবণ চিকিৎসা বিজ্ঞানটা খুন আয়াসসাধা বা সংক্ষিপ্ত নয় বপিয়াই আমার * 
ধারণ সম্ভবতঃ ইহাই সত্য ধাবণ!। 
যাহ! হউক আমি উত্তত ওষধ খাওয়ানর আধ ঘণ্ট। পরে পুনবায় রোগী দেখিলান। তাহাতে 
নাড়ীর বা ভংপিণ্ডের অবস্থ। কিছু ভাল বোধ হইল। এখানে আরও বলি, এই সময়ের মধ্যে 
আরও ২ বার দাস্ত হয়; মল সে রকমের তবে মাত্রা অনেকু কম এবং রঅ/বের বরণ! হইতেছে 
এবং খুব আস্থিরত! আরস্ত হইর়াছের। আমি ক্যাছারিস্‌ $* শি ১ মাঝ দিলাম) দ্বিতীয় 
মাত। খাওয়ার ১ ঘণ্টা পরে পুনরার দাত্ত হয়। এবারে প্রত খ্জ হইছিল বটে তবে 
জা! ছিল ন! এবং অস্থিরতাও কম। 8 
&খাতা! সেবনের পর শায় ২ ধন্টা জার দাঁত হয় গাই ।' নী শা হই 
রোগী উঠিগা বসিতে চার, লিপাসা দাই। ইহ) গেখির! 'খাধি দলে +'মাতা জালা খারা 





করিয়া! চলনা আনিলায়। বড়ই আনন বি বে+-টক জোদীট। গেই িকিৎসাতেই 


সুস্থ হয়৷ 
আজ গথ্যত্ত আর অর হয় নাই। আমি হোমিওপ্যাথিক' উষধের এইরূগ জাশ্চর্যয গু 


দেখিয়া! সুগ্ধ হইক্সাছি এবং সম্ভবতঃ সাধারণেও হুইবেন। অস্থলে হয়ত নেকের ভিজা 
থাকিতে পারে কেন ক্যান্থারিস দেওয়া হইল? আমার ধারণায় মাংল ধোয়! জলের ভাঃ চর্বি 
মিশ্রিত বল এবং গ্রশ্রাবের স্বপ্নত! সহ অস্থিরতাই এইরূপ পথপ্রদর্শক হুইয়াছিল। 





ক্রিমিজনিত জ্বর বিকার ৷ 


লেখক ডাঃ উবিধুডুষণ তরফদার, এল, এচ্‌, এম্‌, এস, এল, সি, পি, এম্‌, 
মথুরাপুর _ নদীয়!। 


ক্রিমি রোগের চিকিৎস| কিরূপ কষ্টসাধ্য, তাহা চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন। 

উহ! অন্ত বোগের সহিত উপসর্গরূপে উপস্থিত হইলে বোগ নির্র় যেরূপ কষ্টকর হুইয়! ঈড়ায়, 
চিকিৎমাও সেইরূপ কঠিন হইয়! উঠে। নিয়ে একটী বোগীব বিবরণ দিলাম । 

রোগিণীর নাম জয়! দাদী, জাতি জেলে, বয়ঃন্রম ৭ বংসর। ৮।১* দিন পূর্বে জরাক্রান্ত 

হয়, ২৩ দিন বাদে একজন কবিরাজ ডাকিয়! চিকিৎস! করাইতেছিল। তিনি তাহাকে সাধারণ 

ভাবে বটিকাদি প্রয়োগ করিতেছিলেন, কিন্ত অবের উপসম হওয়৷ দুরে থাক, ক্রমেই রোগ 

বৃদ্ধির দিকে গিয়। অবশেষে বিকারে দীড়ায়। ১২ই জুন বেলা ৪টার সময় রোগী কোলাপগ্ণ 

হইয়। যাওয়ার পর কবিরাজ মহাশয় জবাব দেন। সন্ধ্যার কিছু পূর্বে তাহার! অ[মাকে 


লইয়া যায়। 

অপরাহ্ন সাড়ে ছয় ঘটিকার সময় বোগীর বাটাতে উপস্থিত হুইয়। রোগী পরিদর্শন করিয়! 
নিয্নলিখিত লক্ষপাবলী পাইলাম। 

উত্তাপ ৯৫ ডিক্রি, গান্রচর্দ খুবু শীতল ও আটাবৎ ঘর্ঘে অভিযিক্ত। নাড়ী খুব মৃহ ও 
দুতরধং হুক্ষ, ডাঁকিলে কোন সাড়া দেয় ন! কিন্তু অনবরতঃ প্রলাপ বকিতেছে, ও সময়ে সময়ে 
চেড়ে চেড়ে উঠিতেছে। উদরদেশ শীত, মধ্যে মধো অসাড়ে পাতল! হল বাঁহিব হুইতেছে। 
আছি উদ্দিন অধ হক মাই | ঘন সরস জমিযাছে। বঙ্গ: পরীগ্সাঁ় সফরে কোন 
বিভা গাহলীযদ 1 চৎদিও- দিডীতি' গীনভাঁধে *্পন্দিভ হুইতেছে। অবস্থাদি মৃদু 
গা বমাই আদ্র) নিতান্ত ভি হইয়া নিয় বাব করিলাম 





১৬২ চিকিগসাাকাখ। 


তারার ০ রা তা 
১। ম৩, ভ্রীকনিয়। এগ ভিলিটেলিন টযাবলেই *  খঠগঞ্জেগ। ' 
১৯ মিনি পরিশ্রুত জলে ভ্রব করিয়! উদ্ধ বাহুতে ই ন্জেক্পন দিলাম । 





২। [২০ ছাইগ্সোনিন হাইড়াবমেটা "' হল গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী।, 
উপরোক্ত নিয়মে অন্ত বাহুতে দিলাম 
রাজিকালে খাইবার অস্ত নিম্নলিখিত মিকশ্চার বাবস্থ! করিলাম। 
ব্যবস্থা” 
৩। 1২৪, 
স্পিরিট ক্লোরো ফর্ধু রঃ ১ ডাম। 

, ইথর সল্ফঃ ১ ডাম। 

১» ভাইনাম গ্যালিগাই 1 ৪ ডাম। 
টিং ডিজিটেলিস রঃ ৩৯ মিনিম | 
সিরাপ অরানসিয়াই রঃ , ২ ডাম। 
অইল মেস্থপিপ ১৮ ৮ ৬ মিনিম। 
সোডিসলফ কার্বলাস * ৩* গ্রেণ। 
গাল ৪ ৩ আউন্স। 


একত্র.মিশাইয়! ছয় মাত্র।। প্রতি মা ছুই ঘণ্টাস্তর সেবা । 

১৩ই জুলাই গ্রাতঃ-রাত্রিকালে কিরৎক্ষণের জন্য চুপ করিয়াছিল, পরে আবার পূর্ববং 
প্রলাপ বকিক্নাছিল ও চেড়ে চেড়ে উঠিগনাছিল। উত্তাপ ৯৭'৪। নাড়ি হুক্ম ও ক্গীণ, প্রস্থাব 
একবার স।মান্ত পরিমাণে হইয়াছিল, পেটের কাপ পূর্ববৎ। ঘন্ম নাই, মধ্যে দীত কট- 
কটি করে। 

ক্রিমি থাক! সন্দেহ করিয়! নিম্নলিখিত উধধ দিলাম। 


৪ | 1২৩, 
স্তাণ্টোনাইন এ ৬ গ্রেণ। 
হাইড়ার্জ সব ক্লোর £$, ১ গ্রেণ। 
সোডি-বাইবার্ব রী ১০ গ্রেণ। 
একগ্র ৩টি পুরিয়া করিবে। প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর এক এক পুরিয়! সেব্। 
১২ খটা বাদে ১ আউদ্ল ক্যাষ্টর অয়েল দিবে। ৃ 
পথাস্যনরপ্াও ৷ 


১৪ই ছুলাই ধ্াড়েংস্উদ্ধাগ ৯৮৭) রর ও বার রী হইরছিল।। প্রন খাট 
দল ছি কি ছিতীয় ও ওর নাতে মলের দহিত/বড় কেডা রত/২২টা/কবি নিচ. টযাছে।, 
বার বমন'হইয়াছিল, তাঙাতে মুখপথেও সী রড বহি হুট্বাছে । বাটি, 


১৬৯ 





৮ ৬ প্র নং সমল, এ 
755775 টে ০৩০০১০০০০০০ 


মামা আছ । « পর চে চেড়ে উঠিতেছে মী দাড়ী পুর্বাণেক্ষা 
পুষ্ট। হৃৎপিণ্ড ক্ষীগ। £ 

অস্ত ওনং মিকম্চাব হইতে টিং ডিজিটেলিস বাদ দিয়া টিং কমঙ্যালেরিমা ধ্যাঙ্জেলিল 
৩ মিমিম যোগ করিয়! দিলাম । মাথা যুণডন করিয়! জলগটি ও নিয়লিখিত মিশ্র লাম । 


৫1 1৩, 
এমন ধোষাইড ১৫ গ্রেগ। 
সোডি ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
ভাইনম গ্যালিসাই ১, ১ ডাম। 
«এ. গল **" ১ জাউন্স। 


একত্রে ৩ দাগ। প্রতি ছয় ঘণ্টাস্তর প্রতি মার। সেব্য। 

পথ্য-_-চুনের জল মিশ্রিত ছুগ্ধ। 

১৫ই ভুলাই-_খুঁব ভোরে এক জন লোক আমিয়। লংবাদ দি যে, রাত্রি প্রায় ১২টার 
পর হইতে রোগিণীর অবস্থা! খুব খাবাপ হইয়াছে, আপনি মত্বর চলুন। . তাড়াতাড়ি রোগি- 
পীর বাদী যাইয়। দেখিলাম,. অর ১৯২৬, নাঁড়ি খুব পুষ্ট ও ধীরগামী, মাথার হস্রণা! বেশী। 
বক্ষের ছুই দিকেই বেদন! হইয়াছে । ফুদ্ফুস পরীক্ষায় পার্কসে ভাল্নেস ও আকর্ণনে ড্রাই 
পনোরাপ রাল্ম পা ওয়া গেল। কারণ অনুসন্ধানে জানিলাম যে মেঙের বিছান! পাতিয় 
তাছাব! শয়ন করে। খুব সম্ভব ঠাওা লাগিয়া! ও জর ম্যালেরিয়া সংযুক্ত থাকায় ও নর্মাল 
টেপবেচার শ্বত্বেও কুইনাইন না দেওয়ায় তাহার এই অবস্থা! ঘটিয়াছে তাহা অনুমান 
করিলাম। অতঃপর গৃহস্থকে শধ্যাদি সম্বন্ধে উপদেপ দিয়! নিয্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 

৬। চ২০. মাথায় ইউডিকো।লন মিশ্রিত শীতল জলধাব!। 


৭| 1২6, 
পটাস ব্রোষাইড ৭ ৩৪ গ্রে । 
টিং বেলেভোন! রি ৩* মিনিম। 
জল রঃ ২ জাউন্স। 
“৩ মাত্র!--প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৮। 15, 
ম্পিরিট এমন এরো ম্যাট ৮৯৪ ১ ডাম। 
॥ ক্লোরকর্ণ *** ১ ডাম। 
রি ইখর নাইটাক ৯৯ ১ডাষ। 
পটাস কলোরাস মে ৪99 ৯ ডান । 
ভাইনম ইপ্পিক। ৮০ ৩, মিনিম। 
রর ডিজিটেলিস ক ৩০ মিনিম। 
সব ৬ 8৭ 1] । ঃ ॥ ই ৭ রা গজ ৪ মিলিষ ও 
৮ ৯ ু ঢগ্ঃ কৃ রা & আখ । 


॥ 
নিন? 'প্রতি মাত্রা ৬ ধণ্টাগ্তর লেব্য। 
লধ্য-প্হক্যা ঈসা এ ক 


১৬৪ . বটিকিৎসাঁ-প্রকার্শ। 


ভরতে জরা 


ভারতের তেন্তে 
রারান্রান্খা শস্য" ্াল্্স্প্া াল্পেস্খ্রন সে পিপি সকার কোরে াজ্পো ক্লক ্স্জ০কপস্স্পাস্স ০ কু বশ সস্ুখা সস 


বৈকাল ৫টার়--উদ্ভাপ সনকাবেই আছে। উপনসর্গযদির কোন উপশদ হয় নাই। 
প্রলাপ বাড়িগাছে। নিয় ওবধ ব্যবস্থ। করিলাম । 





৭1 1০, 
কুইনাইন হাইডো ব্রমেট ৯5 ৬ ৫গ্রণ। 
ফেনামিটিন রঃ ১২ শ্রেণ। 
কফিন সাট্রেট রী ১২ গ্রেণ। 
স্যাণ্টনাইন নর ৬ গ্রেণ! 


একত্র ৩ পুরিয়া। ভোর হইতে এক ঘণ্টাস্তর সেবা। 

১৬ই জুলাই বেল! ১১টা-_উত্তাপ ১*১' ডিগ্রি, প্রলাপ কিছু কম। একবার দান্ত হইয়াছে, 
তাহাতে ২টী বৃহদাকার ক্রিমি নির্গত হুইয়াছে। পেটের ফাপ ও জল পিপাস। আছে। 
শ্নেশ্স। অতিকষ্টে সামান্ত পরিমাণে উঠিতেছে। বক্ষে বেদন। আছে। অগ্ত ফুসফুম আকর্ণনে 
ক্রিপিটেশন শব পাওয়! গেল । নিয় ঁধধ বাবন্থিত হইল।  * 


১৩1 1২০, 
পটাশ আরয়োডাইড ৮০ ৩৬ গ্রেগ। 
টিংব্রায়োনিয়া *** ৬ মিনিম। 
তাইনম ইপিকা! *** ১ ডাম। 
টিং সিলি ৮ ১ ডাম। 
টিং কার্ডেমাম কোং রঃ ১ ডাম। 
সিরাপ রোজ ৭. 2*৭ ৪ ডাম। 
জল নর ৪ আউব্স। 
একত্র ৬ দাগ। প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্রা সেবা। আর-- 
১১1 1২5, 
লাইকর এমন কোর্ট & সা ৪ ডাম। 
অইল ক্যাজুট স ৪ ভাম। 
লিনিমেপ্ট একোনাইট *** ২ড়াম। 
* ভালিণ রঃ ২ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ মালিস প্রস্তুত করিয়। বক্ষে মালিদ করিবেঞ্জ এবং তার পর তুল 
ঘর! বাদ্ধিযা রাখিবে। 

৯ নং ব্যবস্থা হইতে ল্যানটনাইন ও ফেলাদিটন বাদ দির! 2 পুসিযা উপরে! মিত্রের 
লহ্িত পাল্টা পাল্টা খাইবে। 


পথ্য /--এক বন্ধা হুগ্ধ। 





ইন্টানাসেপ্সন বি বাওরেল্ল বা অন্ত্রাবন্ধ। ঞঃ 
সাচার শি ইউনওআগরিজাত 


, ১৭ইডুলাই পরা উত্তাপ ১৯৮" ডিছরি, ভুল থকা ধু কম, বেদনা তত নাউ। প্লেস্া 
সরলভাবে উঠিতেছে। একবার দাত হইয়াছিল, তাহাতে ক্রিষি আর বাহির হয মাই গত 
কুধা বোধ করিতেছে । | 

অন্ভ গত কল্যকার ৪$ধধ অগ্ড দিপাম। 

পথ্য--ছ্থধ সাগড। রাত্রেশুট পিপুল, গোলমরিচের সহিত বন্ধা হু, | 

১৮ই জুলাই--উত্তাপ শ্বাভাবিক। প্রঙগাপ নাই । কষ্টকর কাশিতে কষ্ট পাইতেছে। 






7২০, 
কুইনাইন সল্ফ ১০ ১* গ্রেণ। 
এসিড সাইটি ক রঃ ১৫ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিক! রা ৩* মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিসাই রঃ ৬ ভাম। 
জল 2 ২ আউদ্দ। 
একত্র ৩ মাত্রা। ২ ঘ্টান্তর প্রতোক মাত্র! সেব্া। আর-_ 
চু, 
গ্লাইকো! থাইমোলিন ১ ডাম ৮ দ্বারা গলাব ভিতরে দিবাবাতে ৫।৭ বাব দিবে। 
পথ্য- মুরগীর ব্রথ। 


পুর্বে! মিশ্র ২৩ দিন ব্যবস্থার করিয়া রোগিণীকে অন্পপথ্য দিয়াছিলাম। 


ইন্টাসাসেপ মন অব দি বাওয়েল্স 
বা 
অন্ত্রাবন্ধ 1 
লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত বিধুডৃষণ তরফদার, এল, এচ, এম, এল । 


রোগিণী নিন শ্রেণীর হিন্দু বিধৰ। | ৭ দিন রোগাক্রান্ত! | প্রথমেউদর প্রদেশে সাতিশয় 
বোনা অন্থ্তব করে। ছূর্দষা কোষ্টবন্ধ ছিল 1 বাহ! আহার করিত, তাহাই বদন হইয়া! যাইত |” 
মধো হধ্যে গ্রবল হিকা' হয়। প্রথমে কিছুই নয় বলিয়া উপেক্ষা করে, কিন্ত অবশেষে রোগ 
নিতায ভীবধাকার ধারণ কমিলে গত ৪ই ফেব্ুগানী পরাতে; আমাক ডাকে । 

উপস্থিত গগ--গাজচপ্ সীল ও 'আটীবৎ ধর্ধে অভিবিদ্ঞ। ৮১, দিন দান্ত হক্ব নাই, 


১৬৬ চিকিৎদাসপ্রকাশ 1 


পূর্বেও দান্ত পরিফার হইচ ন!। নাড়ী ক্রত/ মুখমণ্ডল উদ্বেগতুরু । বিবমিষা দর্ববদ। 
বর্তমান আছে। কিছু আহার করিলে তৎক্ষণাৎ বমন হইয়! বার । উদরদেশ বৃহৎ ও ফাপ 
যুক্ত। দিবারারে অতি সামান্ত ছ-একবাব প্রজার হয়। পেটের বেদন! খুব আছে। রোগিণী 
কোনমতে শয়ন কবিতে পারে ন!। তাহাতে শ্বাসক বৃদ্ধি হয়। অস্ত্রাবন্ধ রোগের পূর্ব 
ইতিহাস পাওয়া গেল। এই অবস্থাদি দৃষ্টে-- 


ক 


ব্যবস্থ! 
1২০, 

(১) পসোডি মলফ কার্বলাস্‌ *.১ ১ গ্রেণ।' 
শ্প্িট ক্লোবোফর্ তত ১৯ মিঃ। 
ভাইনম ইপিকাক ১ মিং। 
টিং কার্ডেমাম কো" ১০০১০ মিত। 
অইল মেস্থপিপ ৭ ২ মিঃ। 
একোয়। এড ... ৯আং। 

একমাত্র! -- 


এইরূপ ছয় মাত্রা । গ্রঠ্যেক ছুই ঘণ্টান্তব একমাত্র। সেব্য। 


৮ই গ্রাতেঃ_-অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় নাই, ববং উদ্বেগ ও শ্বাসকষ্ট বুদ্ধি হইয়াছে । 
১ নং মিশ্রেব সহিত ১ মি; মাত্রায় লাঈকব ছ্টিকনিয়া যোগ কবিয়! দিলাম। 

৯ ফেব্রুয়াবী_ দাস্ত হয় নাই। প্রশ্রাব সামান্ত চইয়াছে__পেটেব ফাঁপ পুর্ববৎ। কোন 
দ্রব্য আহারে ইচ্ছা! নাই। বিধমিষ! বর্তমান আছে। শ্বালকষ্টবশতঃ বোগিণী শয়নে নিতান্ত 
অক্ষম । এ কয়দিনে খুব ছূর্বল হইয়! পডিয়াছে, এবং আবোগা সম্বন্ধে হতাশ হইয়াছে । 

চিকিৎদ'-শাঙ্গে, এইবপ স্থলে ওপিয়ামেব বাবছাব বর্ণিত কইয়াঁছে, যেখানে অস্ত্রের প্যারালি- 
মিসবশতঃ মলত্যাগে শ্বাধ। জন্মায় তথায় ওপিয়াম এ প্যাবাণিসিস দূব করিয়! দাস্ত হওয়া 
পথ স্থগম করিয়। দেয়, কিন্তু বোগিণীর পেটে ফাপ, শ্বাসকষ্ট ও ছূর্বলতা, এই সমন্ত 
অনুধাবন কবিয়া দেখিলে কোন মতেই ওপিয়াম দেওয়া! সঙ্গত হয় না। যাহা হউক 
অনন্তোপায় হইয়াই নিম্নলিবিত ব্যবস্থ। কবিলাম। 


ব্যবস্থা 
1৩, . 
(২) সালফেট অব সোডা ৯১ ১০ গ্রেখ। 
লাইকর ওপিয়াই সেডেটিভ ৭ ৯৭ মিঃ। 
টিং বেলেভোন। ...:৮০ ৯৭ মিং। 


'একোন! মেস্থপিপ এড ন্‌ ৯ লাং। . 
এক মাত।। এইরূপ ছয় মাহ। | প্রতি ৩ দির এক এক মাত! সেবা। 


অহিফেন বিষাক্ঞতায় কুকপিমা। ১৬৭ 


১০ই ফেব্রুয়ায়ী--ফঠিন গুটলে মল ও তৎসহ বাষুনিঃস্থত হইয়া পেটেব ফাাপ অনেক 
কমিগ়াছে। পূর্বববৎ শ্বাসকষ্ট নাই। রোগিণী অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছন্দ বোধ কবিতেছে। 

রোগিণীকে অপর কোন গধধ দেওয়! হয় নাই । ২৩ দিন এই ওধধ দিয়াই আ রোগা 
করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম। ভাপ হওয়াব পব মধ্যে মধ্যে মাফিং খাইতে বলিম। দিগাছিলাম | 
ওপিয়ামই এক্ষেত্রে যে বোগিণীকে ব।চাইয়াছিল চাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 











মৃত্রবন্ধে দেশীয় ওষধ । 


মুত্রবন্ধ কলেবাব একটা প্রধান লক্ষণ। দেহস্থ জলীয় পদার্থ ভেদ বমনাকাবে বহির্গত 
হুইয়! যাওয়ার, কিডনীব ক্ষমত| লোপ হঠয়! যার, উহাতে বক্কা!ধক্য হইয়া প্রদাছেৰ লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। এই প্রদাহ নিবাবণ জন্য চিকিৎদ। ক্ষেত্রে নানাপ্রকাব উধধেব ব্যবহার অছে। 
যেখানে মৃত্রাধাবে (31590?) মূত্র সঞ্চিত হইয়! মৃত্রাধাবেধ পক্ষাথাং বশতঃ মূত্র নিঃসরণ 
ন! হয় তথায় ক্যাথিটাব প্রয়োগে রোগীকে প্রাব কবান হুইয়! থাকে। কিন্ত ইউরিমিয়| 
হইলে আর কোন উপায় থাকে না। আমি বহুস্থলে নিম্নলিখিত মুষ্টিযোগটা দ্বার! বিশেষ 
ফললাঁভ কবিয়াছি। আশ! কবি, চিকিৎসকগণ ইহাব গুণাগুণ পরীক্ষ! কবিয়! চিকিৎসা- 
প্রকাশে প্রকাশিত করিয়! বাধিত কবিবেন। 

একটি ঝাপি টেপাবী গাছ সমূল তুলিয়৷ তেলাকুচ! পাতাব বসেব সহিত বাটিয! ছুই 
কিডনি ও মূত্রাধাবেব উপব পুক কবিয়! প্রলেপ দিবে। গুখাইয়! গেলে পুনর্বাব এক? 
ভাঁবে প্রলেপ দিবে । ইহাতে ছুই হইতে ছয় ঘণ্টাব মধ্যে বুল পরিমাণে প্রম্রাব হইবে। 

ঝাঁপি টেপাৰী ও তেলাকুচ। বঙদেশে বিস্তব পরিমাণে জন্মায়, এবং সকলের মুপখিটি। 
ঝ'!পি টেপাবীব ফল ঝুমকোব মত হয়। 


(২) 
অহিফেন বিষাক্ততায় কুকমিম!। 


কুকসিদাব গু ক্রমেই পবীক্ষিত হটতেছে। পূর্বে ইহা! পাঁবদ বিরু্ির মহৌষধ বলিয়। 
চিকিৎসা পুস্তকে উক্ত ছিল। তাবপর চিকিৎসা-গ্রকাশে ১ দিন অন্তর পালাজবের ওষধ 
বলিয়। ইহার গুণ প্রকাশ হইবার পর হুইতে অনেক দুঃপাধ্য পালাক্বব-রোগীকে প্রয়েগ 


করিয়! বিশেষ ফলণাত করিতেছি। ই! দুইদিন আন্তব পালাঅবেও বিশেষ উপকার কবিয়। 


থাকে। 
ভাঞ্জ--৪ 


১৬৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


ঘটনাক্রমে কোন সন্ন॥াসীর প্রমুখাৎ ইহা অহফেন বিষাক্ততার মহৌবধ গুনিয়া ইহার 
গুণাগুণ পরীক্ষ! করিবার জন্ত করেকম্থলে পরীক্ষ! কবিয়। ইহাতে বিশেষ উপকার পাইঘনাছি। 
অহিফেন বিষাক্ত বোগীকে মাক পম্প দির | বমন কবানব পর, যে বিষ রক্তে শোধিত 
হুইয়! গিয়।ছে। তাহ! নষ্ট করিবার জগ্ত কুকসিমাব পাতার রদ মর্ধ আইন্দ মাত্রায় প্রয়োগ 
কবিতে হয় ও অর্দঘণ্টান্তর পুনঃ প্রয়োগ কবিতে হয়। এই সময় ১৫ মিনিম ব্যবধানে 2 
গ্রেণ মাত্রায় দলফেট অব একট্রোপিন ৫ বিন্দু পরিশ্রুত জলে দ্রব কিয়! বোগীর শবীবে ইন্‌- 
জের কবিতে হয়। কণিনীকা প্রসাবিত ও রোগীর বাতৃলতার লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই 
এটো পিয়! প্রয়োগ বদ্ধ করিতে হয়। এই প্রক্রিয়ায় ছুঃসাধা রোগীকেও ৃত্যুমুখ হইতে 
রক্ষা করিয়াছি। বোগীকে জাগবিত রাখিবাব জন্য মধ্যে মধ্যে চোকে মুখে জলের ছিটা 
ঝ৷ কাপড়ের কোড়! মাবিতে হয়। পবীক্ষ। প্রার্থনীয়-- 


ডাঁঃ শ্ীবিধুভৃষণ তরফদার । 


আন্ত জ্লত্ তন ভীজ্হ 


601/901011 01 (119 11591 রোগে ১001111 
(]500001869এর উপকারিতা । 


লেখক ডাঃ শ্রীহ্নবোধ-চন্দ্র সরকার এল, এম, এস। 


১। যকৃতেব বক্ত সংগ্রহ ব্যাপাবে গ্রকতি মন্দ জ্ঞাত হইতে হইলে যক্ুৎ সম্বন্ধে ও 
উহার ক্রিয়! সত্বন্ধে আমাদের কিছু কিছু জান! বিশেষ আবগ্তক। শাবীরিক সকল গ্রন্থির 
মধো যতই বৃহৎ। ইহ! ওজনে ৫*__-১* আউন্স। 


যকৃতের ক্রিয়া 


১। ধরুৎ গ্লাইকোজ্েন নির্দাণ কবে। 

২। এল্বুমিনাস্‌ পদার্থের উপব ক্রিয়। প্রকাশ কবে। 
ও। কভ্রণের যকৃৎ শ্বেত রক্ত কণ! নির্দাণ করে। 

৪1 পিতনিঃসরণ কবে। 


সি 


ধকৃতে রক্ত সংগ্রহ । ১৬৪ 


লাকী 5৯০ ২7৬ ভাত সি জপ্গ ৮৫ 








পিত্বের ক্রিয়া। . 

১। পিত্ত ঘৃুধিত পদার্থ বহির্গননের সহায়ত। করে। 

২। তক্ষাদ্রবা-_পরিপাক জন্ত প্রয়োজন হয়। 

মাংসামী ও উদ্ভিদূভোজী এবং মনুষোর পিস্ত হরিজ্রাবর্ণ ও ঈষৎ লাল হয়। 
শন্তভোজীদিগের পিত্ত সবুজ ও হুরিদ্রাভবিশিষ্ট হয়। 


পিত্তে যে সকল পদার্থ দেখিতে পাওয়৷ যায় তাহার তালিকা 


নিন্নে প্রদত্ত হইল। 
১। টরোকোলেট, এবং গ্লাইকোকোলেট অব সোড৷ ২--১* ভাগ 
২। সাধারণ লবণ, মিউকাম, কোলেস্টান, ও লিনিথিন ৫ ভাগ 
৩। জল ৮৬--৯১ ভাল 
৪1 শর্কর। ও একপ্রকার ফাদ অল্প পরিমাণ 
এ | বিলিরুবিন, বিলিভান্ডিন নামম ২টী রঞ্জক পদার্থ ২_-৩ ভাগ 


ইহাঁ হইতে দেখা যায় যে, পিত্তে প্রোটিভ পদার্থ নাই। যাহা হউক ফিজিলজি 
সম্বন্ধে অতিরিক্ত উল্লেখ নিশ্ায়োজন মনে করিয়া এ স্থলে ক্ষান্ত হইলাম। 

নিন্্বাচিন্ন (10589600 )--যককৎ প্রদেশে চাপিলে বেদনা, যরুতের বিবর্ধন। 
পরিপ।ক বিকার, সামান্ত পরিমাণে জর ও পাওুরোগঞ্জনিত, যকৃতের তরুণ ও পুরাঠন 
পীড়াকে কনজেদ্শন অব দি লিভার 'বলে। 

গাল (08959) হৃদপিণ্ডের বিকার, পোর্চাল রক্ত সঞ্চালনের অবরোধ, ম্যালেরিয়া, 
স্বভাবজাত রক্তআ্রাব শোথ, অপরিমিত আহার, স্ুরাপান, অল্স ম্বভাঁব, ধাতুদৌর্বল্য 
ইত্যাদি। 

তলম্ষণ (9771070775 )--মুখে ঠিক্ক মাম্বাদ, অপাক, নিহবা মলাবৃত, দক্ষিণ এপি- 
গযা্ীয়াম প্রদেশে ভার ও টান বোধ, উদবধ্মান, নিস্তেজকতা, দৌর্বল্য, শিরঃপীড়া, মনোভঙ্গ, 
শুক্ষকাশ, সময়ে সময়ে বিবমিষা, বা বমন, টদরাময়, পরে কোষ্টকাঠিগ্ঠ আবার উদরাময়। দক্ষিণ 
্বন্বদেশে স্ব্যাপুলার উপর বেদন! অনুভূত হয়। বুক জালা, উদরাখ্ান সাতিশর কষ্টকর হয়। 
ক্ুধামান্দ, পরিপাক বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়। সচরাচর প্রাতেঃ ক্ষুধ! ব৷ আহারে ইচ্ছ! থাকে 
না। প্রশ্রাব ঘোর বর্ণ, শীতল হইলে লিথেটস্‌ অধ;স্থ হয়। এই রোগ অধিককাল স্থারী 
হইলে অর্শ উপস্থিত হয়, দেহ পাুবর্ণ ও শোথ হয়। কখন কখন বরৃৎ প্রদেশে ঝিন্ঝিন্বৎ 
একপ্রকার বেদন! অনুভূত হয়। বৈকালে সামান্ত জর প্রকাশ পায়। 

ননী (80501051091 ০0701000 )--কন্জেস্শন তিনপ্রকার। যথা 
১। এক্টিভ, ২। প্যানসিভ্ভ, ৩। বিবলিস্ালি কন্জেস্সণ্। 
অতিরিক আহার পান, উষ্ণপ্রধান দেশে বসবাস হেতু লিভারে অতিরিক্ত রক্তের সরবরাহ 
হুইলে একিটড কন্জেস্শন উৎপর হয়। 


১৭, চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


চন 


৮৫% 


পোর্টাল ও হিপ্যাটিক শির দিয়। রক্ত সঞ্চলনের বধ! অর্থব হার্টের প্রসারণ ব। ভাল্ভের 
পীড়। বশতঃ হার্টের মধ্যে রক্ত প্রবাহিত হইবার সময় ৰাধ। হেতু প্যা্িভ 95 
উৎপন্ন হয়। 

প্যাসিভ, কন্জেস্ণনে হিপ্যাটিক ভেন সকল অতিশয় প্রসারিত এবং উচ্থাদের প্রাচীর- 
গুলি পুরু হয়। বদ্ধিত ভেনগুলি চতুঃপার্বস্থ অংশ মকলের মধ্যে টাপ প্রদান করে। তাহাতে 
লবিযুলের (1[,09015 ) মধ্যস্থ কোষের আয়তন খর্ব হয়। এই সকল কোষেব বর্ণ গাঢ় পীত- 
বর্ণ কিন্তু বহির্ভাগের সেলগুলি বৃহৎ, মেদযুক্ত ও মলিন হয়। কথন কখন লবিযুলের কেন্দ্রস্থ 
সেলগুলি শোষিত হইয়! যায় এবং কঞ্চবর্ণ'দনানয় পদার্থমাত্র অবশিষ্ট থাকে। 

কোগন্নির্পগ্র (01520055 )-ক্যাটাবাল জরণ্ডিসেব সহিত এই বোগের ভ্রম 
হইতে পারে। ক্যাটাবাল জগগুদ রোগে পাকাশয় ও অস্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ সকল এবং জগ্ডিস 
প্রব্লতরভাব প্রকাশ, পায়। 

উপসর্গ (0০771158607 )-ঘর্শ, অজীর্ণ, পা এবং শোথ। 

সলিপীকম (1007109000-)-এই বোগ একবাব হইলে পুনঃপুন প্রকাশ পাঁী। 
রোগেব কারণ দূর হইলে আরোগ্য হইতে পারে। কখন কখন চিরতবে যকত বিবদ্ধিত 
হইয়। রহিয়| যাঁয়। 

ব্যাম্্রাহ্ম_যর্ূতের পীড়ায়, বিশুদ্ধ ও বিমুক্ত বাঁযুতে বিশেষ উপকারী । এই সকল 
ব্যায়াম উপযোগী যথা-_-অশ্বাবোহণ, সম্তরণ, দাড়বাহন ইত্যাদি। 

জহ্নবাস্ু _যকৎ পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তি সমুদ্রগমন ব| সমুদ্রকুলে বাদ উপকাবী। যকৃ- 
তের পীড়ায় জৌনপুব, জমানিয়া, গিবিডি, দার্জিলিঙ্গ প্রভৃতি স্থান বাধু পরিবর্তনের জগ্ত 
গ্রসিদ্ধ। ম্যালেরিয়া প্রদ্দেশ ত্যাগ কব। নিঠান্ত আবশ্যক | 

গশভ্রিচ্ছাচ্গ-_সদ। সর্বদা গরম পশমের বস্ত্র বাবহাধ্য । যেব্যক্ি যরুতের রক্তাবেগেব 
বশবর্তী, তাহার যাহাতে ঠাণ্ডা ন| লাগে সেই বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উঁচিত। যত গ্রদে- 
শের উপর পুরু উৎকৃষ্ট ফ্ল্যানেল জড়াইয়! রাখ! আবশ্তক। 

স্নান --শীতল জলে গাত্র মুছাইয়৷ দেওয়। বা ডুশ ব্যবস্থাকরা, শীতল জলে স্নানের পর 
তীব্র গান্র ধর্ষণ বিশেষ উপকারী । 

াত্লস্ছান্ন ।-যরকৎ পীড়াগ্রন্তব্যক্তির বাপস্থান শুক্ষ হওয়। প্রয়োজন । বাটীতে 
শুর্ধ্যালোক প্রবেশের ব্যাঘাত না ঘটে। মল, মূত্র যাহাতে পরিষ্কার ভাবে নিমন হইয়া 
যায় তাহার ব্যবস্থা কর। আবশ্বক | 

হ্যবজ্নাম্্র শ্রমবিহীন ব্যবস! পরিতাজা। যে কার্যে যথেষ্ট অঙ্গ চালনা! আছে 
এরূপ বাবসা অবলম্বনীয়। যে সকল কার্যে উত্তাপ ব! শৈত্য সংলম হওয়া সম্ভব সেইরূপ 
কাধ) নিষিদ্ধ । 


যকৃতে রুক্তলংগ্রছ । ১৭১ 
০  উ 
অভ্ভ্ঞাস্ন।--বিলানপরার়ণত পবিত্যজা, বোগ নিবারণার্থ বা বোগ চিকিৎসার্থ 


নিয়মবন্ধ আহার, নিয়মিত সময়ে শধ্যাগ্রহণ ব1 শব্যাভাগ, নিয়মিত সময়ে পান বা ব্যায়াম 
আবশ্তক। স্ত্রী সংসর্গ একেবাবে নিষিদ্ধ। 

গথ্য-_যকতেব পীড়া ঘ্বতাক, তৈলাক্ত অধিক চর্বিযুক্ত ও মিযুক্ত পদার্থ নিষদ্ধ। 
অধিক মশল! অধিক ঝাল ও স্থবাপান একেবাবে নিধিষ্ধ। পক্ষী মাংস সেবন কর! যাইতে 
পারে। অও ব| এক বল্ক! হুপ্ধ উত্তম পথ্য। হূগ্ধেব পবিবর্তে ঘোল ব! মথিত দুগ্ধ বিপেষ 
উপকাবী। লাউ, পটল, উচ্ছে, ডুমুর, ক।চাকলা, বেগুন, মানকচু, কচু, ওল, পেঁপে ইত্যাদির 
তরকারি বিধের | তৈল বিহীন মত্ত, টাটুক| ফল ব্যবস্থা! কব! যাইতে পাবে। 

যত প্রকাব যকৃতেব পীড়া আছে, তন্মধ্যে জগ্ডন্‌ ও বরতেব বক্ত সংগ্রহ বোঁগই পল্লীগ্রামে 
অধিক দৃষ্ট হয়। আমি আমাদের গ্রামে প্রায় ২*২৫টী জগ্িস পীড়াগ্রস্ত ধোগী এবং 
৮।১*টা যরতের বক্তসংগ্রহ পীড়াগ্রস্ত বোগী দেখিয়াছি । ইহা! হইতেই বেশ বুঝা! যাইতেছে 
যে, যদি প্রতি পল্লীতে এই রূপ হিসাবে বোগী পাওয়। যার, তা! হইলে ইহাব সংখ] নিতান্ত 
কম নছে। আমি আমাব কাধ্যকালেব মধ্যে অনেকগুলি কন্জেন্শন অবধি লিভার গ্রস্ত 
বোগীব চিকিৎস1 কবিয়াছি। ২টী বোগীব চিকিংস| প্রণালী নিয়ে বিবৃত কবিলাম। এই 
বোগ পিত| হইতে পুব্েব হইতে পাবে । আমি এমন একটী 0859 দেখিয়াছে যে, তাহাৰ 
জন্মকালীন তাহাব পিতার কোন রোগ ছিল না। ন্স্থ অবস্থায় পুত্র জন্মগ্রহণ কবিয়া 
২৫।৩* বংসবে এই বোগে আক্রান্ত হইয়াছে এবং পবে পিতাও এই বোগে আক্রান্ত 
হইয়াছে । উহা ২র পুত্রও এ বোগে আক্রান্ত হটয়াছে। 


চিকিৎপিত বোগীর চিকিৎসা-প্রণালী। 


১ ল্োলী-নাম সেখ নজিব। জাতি মুসলমান, বয়স ২৪৩০ বংদব। এই ব্যন্তিব 
১৯২০ বংসর হইতে অক্ষিবিল্লী পাঙুবর্ণ ছিল। কিন্তু লোকটী বুঝিতে পাবে নাই যে, 
তাহাব কোন বোগ হইয়াছে । উহার দেহ বলবানও ছিল। 

১৩২৪ সালের আশ্বিন মাসে উহার প্রবল বক্তামাশয় হয়। এ ব্যক্তি নানাপপ চিকিৎস। 
কবাইয়! আমাশয় আবোগ্য ন! হওয়ায়, প্রত্যহ ১ পোয়া কবিয়! কুষ্টিব জল সেবন করিয় 
রোগ মুক্ত হয়। 

রোগ মুক্ত হইবাব পরই মুখ সর্বদ| তিক্ত হইঙ্সা থাকিত, ক্ষুধ! ও পবিপাক এক্তিব হাস, 
€কাষ্ঠবন্ধ ও প্রমেহ বর্তমান ছিল। যরৃৎ প্রদেশে কখন কখন বিন্বিন্ধৎ বেদন| অন্ন- 
হত হইত। বোঁগী তখনও যে, একটা রোগের সুত্রপাত হইতেছে তাচ৷ বুঝিতে পাবে নাই। 
সে মনে মনে স্থিব করিয়াছে যে, অতিবিক্ত কুর্চি সেবন দ্বারাই এরূপ অনিষ্ট জনক লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইয্লাছে। কিন্তু ১৫।২* দিবস পর্যন্ত এ সকল লক্ষণেব উপশম না হওয়ায়, 
কাজে কাজেই ডাক্তাবেব শরণাপন্ন হইতে হইণ। উক্ত রোগীর চিকিৎসাব জন্ত ১*ই 
কার্তিক তারিখে বেল! ১২টাব সময় আমাকে 081] দিল। আমি যথা সময়ে উহা বাঁটীতে 





১৭২ চিকিগুসা-প্রকাশ 


গমন করিয়া, আগ্চোপ।ন্ত পর পব বোগের লক্ষণ সকল জ্ঞাত হইয়া এই বোগটা যে, কন- 
জেস্শন অবদি লিভার তাহ! অনুমান করিলাম । উহার চিকিৎসার জন্ত নিয়লিখিত ওধধের 


বাবস্থা কবিলাম। 

[০ এমন মিউবাস দু ৫ গ্রেপ। 
এপিড এন এম্‌ ডিল নর ১৪ মিনিম। 
টিং ইউনিমিন রানে ১* মিনিম। 
ভাইনম্‌ ইপিকাক ক ৫ মিনিম। 
এক্ট্রাী ক্য।সকেবা ইত্যা কুয়েট ৮, ১৫ মিনিম। 
পবিষ্কাব জল ক ৪ ডাম। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৬ দাগ ব্যবস্থা কবিলাম। প্রতান্ তিনবাব তিনমাত্রা সেব্য। 
পথ্য-_পুবাতন সুক্ষ তুলেব অন্ন, কাচা কল|, ডুমুব, পেপে পটণ, থোড় ইত্যাদিব 


তবকাবি, এক বল্‌কা ছুগ্ধী। 
এই ওঁধধ প্রায় ১ মাস সেবন কবিয়া, কিছু উপকার না হওয়ায়, নিয়লিখিত ওষধ 


ব্যবস্থ। করিলাম। 


[₹০, . 
এসিড এন এম ডিল *** ১* মিনিম। 
টিং ইউনিমিন রর ১৫ মিনিম। 
টিং পডোফাইলাম *** ১* মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোবোফর্্ **, € মিনিম। 
এক স্টান্ট ট্যাবেক্সাঈ লিকুইভ '** ১ ডাম। 
জল ১ আউন্স। 


এক মাহা এইরূপ ৬ দাগব্যণস্থ! করিলাম। প্রতাহ তিনবাব সেব্য। 


পথ্য-_ পূর্বমত । 

প্রত্াহ একটু একটু পর্যটন করিবাব কথ! বলিয়াদিলাম। 

এই ওষধও প্রায় ১৫।২* দিবস সেবন কবিয়া কিছু উপকার না হওয়ায়, অবশেষে কি 
ব্যবস্থা কর। যাইতে পারে এই ভাবিতে ভাবিতে সোডিমম গ্লাইকোকোচ্টটেব কথা শ্বতিপথে 


উদ্দিত হইল। 
স্োক্ডিম্যষ্ন প্রাইক্জোক্চোলোেউ- সোভিয়ম ঘটিত একটা লবণ মান্র। 


ইছ1 জলে জ্রব হয়। 
ইত উৎকৃষ্ট পিন্ুনিঃসারক, মৃদু বিরেচক, এবং ষক্কুতের দোবনাশক যক্কৎ জন্ঠ পাও" 


রোগ, কোষ্ঠবদ্ধ ও যরৃতেব ক্রিয়া বিকারে বিশেষ উপাকারী। মাত্রা ২৬ গ্রেণ। 
ইছ। নিয়্লিখিতরূপে ব্যবস্থা করিলাম। 


যরুতে রঞ্জলংগ্রহ | ১৭০ 








|. ০০০ 
তত, 
সোডিযম গ্ইকোকোলেট ০, ৫ গ্রেণ। 
টিং হউনিমিন ৮, ১ মিনিম। 
টিং পডোফাইল]ম রঃ ১৫ মিনিম। 
পরিষ্কার জল যা ১ আউন্ন। 


এক ম।ত্রা। প্রত্যহ তিনবাব সেবনের ব্যবস্থা কবিলাম। প্রমেহ জন্ত এলিক্সাব স্তাণ্টালেসী 
কো:১* মিনিম করিয়! প্রত্যহ ২ বার কবিয়! প্রাতে সেবনের ব্যবস্থ। কবিলাম। 


এই ওধধ ১৫২* দিবস সেবন কবাইয়। দেখা গেল যে, বোগীব কোষ্ঠকাঠিন্ত, মুখেব 
তিক্ত মাম্বাদ দূর হুইয়! গিয়াছে চক্ষুব হুবিদ্রা। ভাব অনক কম হইয়! গিয়াছে, ক্ষুধ। পামান্ত 
হইয়াছে । এক্ষণে আব এ রোগীৰ কোন উপসর্গ নাই। বোগী সম্পূর্ণ স্স্থ আছে। .. 


»্সলোগী- নাম এইচ, পি, মুখাপাধায়, জাতি ব্রাহ্মণ, বয়ন ৪*৫* বংদব। 
ইনি বাল্যকাল হইতে অতিবিক্ত মগ্ঘমান করিতেন। এমন কি প্রায় ১ বোতল মদ নিজে 
থাইতেন। অন্নেব পরিবর্তে মদই তাহাব আগাব। অগ্ত ৭1৮ বংসর হইতে ষকতেব রক্ত 
সংগ্রহ রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন। বুক কন্‌ কন্‌ করে, বৈকালে প্রত্রাব লাল ভাব, এবং 
জরভাব হয়। হাত, পা ও অন্তান্ত ভ্ুয়েপ্ট কামড়ায়, মুখ সর্বদা তিক্ত হইয় থাকে, সময় 
সময় লিভাবেব উপর বেদন! হয়, ইহাব উপব অন্বল আছে। ইনি অনেক প্রকাব চিকিৎন! 
করাইয়াছিলেন। কেহ অন্বলেব পীড়া, কেহ প্রমেহ, কেহ পিভারেব পীড়। নির্ণয় করিয়াছেন। 
ধিনি যাহা 10188119315 করিয়াছেন, তিনি সেই মত ব্যবস্থাই কবিয়াছেন। কিন্তু কেচই 
চিকিৎল| দ্বাবা কৃতকার্য হইতে পারেন নাই। অবশেষে তিনি কবিরাজের শবণাপন 
হয়েন। কবিরাজী ওষধ এক বৎসর সেবন কবিয়! কোন উপকার প্রাপ্ত হয়েন নাই। 


অতঃপব তিনি ভগ্ন মনোবথ হইয়। কলিকাতায় চিকিৎস। কবাইবার জন্ত গত ১৩২৪ 
,স।লের চৈত্র মাসে ব্যস্ত হইয়া উঠিলেন। একদ| তিনি আমাদেব বাঁটাঠে বেড়াতে আয়! 
নানারূপ চিকিৎসার কথ! প্রকাঁশ করিলেন। তিনি যে, চিকিৎসার জন্ত শীন্বই কলিকাত! 
যাইবেন তাহা ও প্রকাশ কবিলেন। আমি একবাব তাহার চিকিৎন। করি! দেখিতে ইচ্ছ| 
করি, বলার-_-তিনি বলিলেন--আমার কি রোগ হইপ্নাছে বলিতে পাবেন? আমি তখন 
বলিলাম, জাপনাব পিভারে রক্ত সংগ্রহ হুইয়! এ্বূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে। তিনি বলিলেন 
অমুক ডাক্তার অমুক বলিয়াছে, আবও ২1১ জন ডাক্তার অন্ত রোগ বল্য়াছে। আমি 
বলিলাম, যাহার! আপনাকে উপরোক্ত রোগ বলিয়াছেন, তাহাদের অগ্মান সম্পূর্ণ মিথা!। 
আমি উক্ত ডাক্তার বাবুদের নাম করিতাম কিন্ধ তাহাদের নাম প্রকাশ কর! সঙ্গত মনে 
করিলাম না, চিকিৎসক হই! চিকিৎসকের নিন্দা! কর! উচিত নৃহে। যাহা হক উক্ত 
ত্রাঙ্মণের চিকিৎসার জন্ঠ নিম্নলিখিত ওষধ বাবস্থ! করিলাম। 


১৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 





1২৩, লোডিগ্রাম প্লাইকোত্টোপেট ** ৫ গ্রেণ। 
এক্ষ্ান্ট কালমেধ লিকুইড .*" ১ ডাম। 
।॥  গুলঞ্চ লিকুইড ৮০, ১ ডাম। 
টং ইইনিমিন 2 ১৫ মিনিম। 
পবিদ্ধাব জল রি ১ আউন্া। 
একমাত্র। | প্রতাহ ঠিনমর। সেননেব ব্যণস্থ। কবিলাম। 
বোগীব অত্যন্ত দূর্বল &1 ও অজীর্ণ €€মান থাকায়, 
1২০. সেলেবিন। ্ ৪ডাম। - 
জল নর ৪ ডাম। 


১ মাত্র! প্রথতঃকালে সেবনীয়। 

পরিভাবেব বেদনাব জন্ত গুলঞ্চ ছাল হুকাব জলে বাটিয়া, ঈষৎ গবম কবিয়া, লিভাবেব 
উপৰ প্রলেপ ব্যবস্থা কগিলাশ। 

তআান্ন- ঈষৎ গরম জলে স্নান। মাদক দ্রব্য সেবন একেবাবে নিষিদ্ধ। 

»সথ্য- পুবাতন সুক্ষ চাউলেব মন্ন, পটল, কচু, মানকচু লা ইতযাদিব তবকাবি। 
কই মৎন্তেব ঝেল ও মথিত ছুদ্ধ ব্যবস্থা! কখিলাম। 

ব্যাস্বাঞম- প্রত্যহ সকালে ও সন্ধ্যায় এক ক্রোশ কবিয়া বেড়াইতে যাওয়া ও কিছুক্ষণ 
ছুট! ছুটা করাব ব্যবস্থ। কবিলাম। 

উক্ত উধধ ৩।5 সপ্তাহ মেবন কবাব পব, তিনি একদিন আসিয়। বলিলেন--মামাব ক্ষুধা 
বৃদ্ধি হইয়[গে, প্রস্তাব সাদ হইয়াছে, পেট ফাপ! এবং বুক কন্কনানী প্রায় নাই। এই 
উধধ প্রায় ২ মাস সেবন করায় পব বোগী সম্পূর্ণ আবে[গালাভে সমর্থ হইয়্াছেন। 

লিভাবের পীড়ায় যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হইয়! মাসিয়াছে বা এখনও হইতেছে, 
তন্মধ্যে সোডিয়াম গ্লাইকোকোলেট যে অবর্থ ফলপ্রণ উষধ তা", একবাক্যে বপিতে পার! 


যায়। 
আমাঁব এক আজআীয়েব লিভাবেব পীডা হইয়াছিগ। লিভার যতদুর বর্ধিত হইবাব তাহ 


হইয়াছিল। সর্ব্বদ! হিভাব প্রদেশ কনকন্‌ কবিত, জব হইত, আহাব কৰিলে উঠিবাব, 

ক্ষমত| ছিল ন! ইত্যাদি । ' 
তিনি মেদ্রিনীপুবের একজন প্রবীন এল, এম, এপ ভাক্তাব দ্বাব। চিকিৎস! কবিয়াছিলেন, 

উক্ ডাক্তার বাবু উক্ত পিভাবেব পীড়ায় সোডিয়াম গ্লাইকোকে।লেট বাবস্থ। কৰায় তিনি 


আবোগ্যলভে সমর্থ হইয়াছেন । 
আদ্মও অনেকগুলি বোগীছে মন্তেষঞ্গনক উপকাব প্রাপ্ত হইয়া! ইহার ফলাফল 
চিকিৎসা-প্রকাশে উদ্ধত কবিলাম। আঁশ! করি চিকিৎসা-প্রকাশেব গ্রাহকগণ সোভিয়ম 


মীইকোকোলেট ব্যবস্থা কবিয়া, ইহার ফলাফল চিকিৎস। প্র”াণে প্রকাশ করিলে, প্রবন্ধ 
লেখক চিরবাধিত হইবেন। 


চিকিৎস।-প্রকাশ। 


(6শ্ডান্সিও স্যাহিন্ষ নংস্প ) 
ভ্রান্তিশোধন। 


( পুর্ব প্রকাশিত ১৪৪ পৃষ্ঠার পব হইতে ।) 
লেখক-_ডাক্তার শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার | 


অনন্তব ১ মভ্রান্তধাবণাব বিল মালোচিভ হইতেছে। বিষয়টী এই, যে কোন উপাধি- 
ধাঁবী বিদ্বান ব্যক্তি হইলে কোন কথাই নাই, তাহ! ছাড়! যেকোন অর্ধ বা অতানন শিক্ষিত 
বাক্তি হোমিওপ্যাথিক ওধধেব বাল্প ও পুথি কিনিয়! তৎপবদিন বিনামূলো বিতবণের 
বিজ্ঞাপন বাছ্ছিব কবিলেই বাতাবাতি চোমিওপাথিক ভাক্তাব হইতে পাঁবিবেন, এমন কি, 
অক্ষব পবিচিত স্ত্রীলৌকগণও ক্রীত বাক্স ও পুথিব সাহায্যে চিকিৎন। চালাইতে পাবিবেম। 
কারণ-_-উপকীঘ ভিন্ন অপকাবত তইবেই ন! ইত্যাদি প্রকারে বিনামূল্যের গ্রলোভন এবং 
অপকারের ভয় আদৌ ন| থাক! বপ ভ্রাস্তিহে দৃষ্টিশক্তি আচ্ছন্ন হওয়ায়, যে কোন ব্যক্তি__ 
এমন কি শিক্ষিত নাঁমধাঁরী অনেক অপবিণামদর্শী বাক্তিগণও সহসা আকৃষ্ট হইয়। ওধধ সেবন 
আরম্ভ কবেন। ম্থতবাং তাহাদেব আদর্শ ধবিয়| অপরাপর লোকদকল অনলে পতঙ্গবৎ 
পালে পালে পড়িতে আবস্ত হয়। তাহাতে ছুইশত বোগীব ভিতব যদি হঠ|ৎ ভ্রমক্রমে ঠিক 
"উষধ পড়িয়। দশটি বোগীও 'আবাম হয় হখন রোগীবর্গেব বিশ্বাস বদ্ধমূল হইতে আরস্ত কবে 
এবং ওঁধধদাতা। মহাঁশয়ও “ডাক্তাব হঈয়াছি* ভাবিয়া আত্মগরিমায় উন্মত ভইয়। আরও 
শত শত রোগীব বোগন্ত্রণার বৃদ্ধির অথব| মৃত্যুব কারণ হইয়া উঠেন। যদিও সকলপ্রকাব 
চিকিৎস৷ প্রণালীতেই "ভূঈফোড়* চিকিৎসকের বাহুল্য দেখ! যায় বটে, কিন্তু অপকার হইবার 
ভয়টা ভ্রমক্রমে কাহাবও ভ্বদথে উদয় ন! হওয়ায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! পদ্ধতিতে এতাদৃশ 
বয় সম্্রদায়ের সংখ্যাই অত্যধিক দৃষ্টিগোচর হয়। শান্তরে দৃষ্ট হয়, যণা,-_ 


হচ্ছ! সমাপর মুকাধা নিয়তাযুষম্‌। 
ভিষয্নী নিহস্তযা্ড শতান্ত নিয়তাষুষাম্‌ ॥ 
(৯ অঃ শূত্রন্থান চরক ) 


ডাদ্র--৫ 


১৭৬ _ চিকিৎতসা-প্রকাশ। 


অর্থাৎ _ 
অজ্ঞ ভিষকের হাতে যদি আযুক্ান। 
দৈব বলে হয় ধদি মুত্তির বিধান ॥ 
“ভিষক্‌ হয়েছি” ভেবে কৰি মহন্কাব। 
শত অনিয়্ত জনে বধে ছুবাচার ॥ 
(মৎ কত অরিষ্টলক্ষণ দেখুন। 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের শিশিগুলি খুব ছোট, সামান্ত বাক ধবে, সবগুলির (ডাই. 
লিউট ওঁধধের)) বর্ণই জলবৎ একরপ। বিশেষতঃ ইহার মিশ্রণকার্ধ্য (০01008100 ) 
কবিতে হয় না ইত্যাদি সুবিধা ও অপকাবেৰ ভয় আদৌ না থাক! রূপ ভ্রান্তিতেই যে সে 
ব্যক্তি যখন তখন ডাক্তার আনিতে সাহস করেন। তবে ধে এপর্যন্ত প্রত্যেক ব্যক্তিই 
চিকিৎসক সাজিয়৷ বিজ্ঞাপন প্রচার কবেন নাই, সেইটা সম্পুর্ণ তহাদেব অনুগ্রহ । এ বাজারে 
চিকিৎসক সাজিয়! প্রপাব করিবার বিনামুলোর কৌশল দিন কতক খাটাইতে পারিলেই 
অচিরাৎ বড় ডাক্তার হওয়া যায়। কাবণ দবিদ্র দেখেব লোক এালোপ্যাথি ও কবিরাজীব 
ভীষণ অত্যাচারপূর্ণ চার্জে জর্জরিত বিধায় নিতান্ত নিবপায় হইয়। অগত্যা পেটেন্ট ওধধ 
সমূহের আশ্রর লইতে বাধ্য হয়, অধুনী তাহছাব মূলাও চালাইতে অক্ষম, বিধায় টোটুক। গাছ- 
গাছড়ার উপর নির্ভর কবে সেই সময় বিনামূল্যের নাম শুনিয়| আনন্দে অধীর হুইয়। সেই দিকে 
ছুটিতে বাধ্য হইবে ন। কেন? 


অশিক্ষিত এবং ইতর শ্রেণীর বাক্তিরাই যেন চিকিৎসাশাস্ত্-জ্ঞান সম্পন্ন নহে বলিয়া 
বিনামূল্যের গন্ধ পাইলে যেখানে সেখানে পড়িয়া মবে, কিন্তু শিক্ষিত নামধারী যে সকল বাক্তি 
নিতাস্ত অজ্ঞের ন্যায় উক্তরূপ ভূইফোড় চিকিৎসকেব আশ্রয় গ্রহণে প্রবৃত্ত হন, তাহাদেরই 
নিমিত্ত আমর। এস্থলে কয়েকটা পরষিবাঁক্য উদ্ধ ত করিতে বাধ্য হইলাম । যথা,-- 


বরমাত্ম। হতোহজ্েন ন চিকিৎসা! প্রবর্তিক। ॥ ১৩॥ 
(৯ অঃ ইন্দ্রিয় স্থান চরক।) 

একেত চিকিৎস! ব্যাপাবটাই অত্যন্ত কঠিন; মানব জীবন লইয়! থেল। কর।। ভিষকের 
অত্ন্ন ক্রুটতে বা সাধান্ত ক্রমে মানবেব জীবন লীলাই সাঙ্গ হইয়া থাকে । চিকিৎস| ভিন্ন 
অন্ত যেকোন ব্যনসায়ে ভ্রম হইলে তাহা! সংশোধনের যথেষ্ট উপায় ব1 সময় বা পাওয়া যার। 
কিন্তু ইহার ভ্রম ঝা ভ্রুটি কোন ক্রমেই শোধন যোগ্য নৃছে, এজগ্ত রীতিমত গুরুকরণে শিক্ষা ও 
বছদর্শন এবং নানাশাস্ত্র অধ্যয়ন পূর্বক কার্যে প্রকৃত পারদর্শিত| অর্জন ব্যতীত'এতাদৃশ 
গুরুতন দাযীত্বপূর্ণ কার্ধো হস্তার্পন করতঃ নরহত্যারূপ মহাপাপে লিণ্ড হওয়! কি বুদ্ধিমানের 
কর্তব্য? তাহাতে মাবার অতি জটিল এই হোমিওপ্যাথিক শান্ত্র--যাহ! অন্তান্ত সর্বপ্রকার 
চিকিৎসা-প্রণালী অপেক্ষা অতীব কঠিন, যাহাতে অধিকার ভেদে চিকিৎসার ব্যবস্থ! নাই, 
যাহাতে প্রত্যেকটি ওুধধই বিরেচক। ধারক, বলকারক। নিদ্রাকারক; অবসাদক, উত্তেজক। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। ১৭৭ 


জরকারক ও জ্বর নাশক প্রভৃতি সর্ধপ্রকায় সপক্ষ বিকদ্ধ গুণসম্পন্ন। যাহাতে আদৌ 
কোন বাধিগৎ নাই, যাহাব ওধধ নির্ব্বাচৰ নিতান্ত কঠিন, মাবাব ওধধ নির্বাচন হইলেও 
মাত্র! নির্বাচন আবো কঠিন, তাঁহার পর তাহার পুনঃ'প্রয়োগ বাপার নিতান্ত বিচার্যয 
বিধয়ের অন্তর্গত। যাহছাব উপযুক উধধ উপযুক্ত মারায় ও অধথা পুনঃপ্রয়োগে বোগ লক্ষণ 
বৃদ্ধি হইয়া বোগীব কষ্ট বুদ্ধি, এমনকি প্রাণ পর্যন্ত বিনষ্ট হওয়ার নিয়ত সম্ভাবন!। 
যাহার (১) ওুঁধধ নির্বাচন কঠিন। ঠিক উষধ নির্বাচিত না হয়! অন্যায় ওধধ প্রযুক্ত 
হইলেই বোগ বৃদ্ধি বা মৃত্যুব কথ! । (২) ওঁধধ নির্বাচন স্থিব হইলেও অত্রে। বা ডাইলিসেন 
স্থির না হুইলে রোগ বৃদ্ধ বামৃহ্বাব ভদ্দ। (৩) ভাইলিউসন স্থিব হইয়! 'উপকাঁব 'আবন্ত 
হইলেও যাহাব পুনঃ প্রযোগ যেখানে দরকার সেখানে না কবিলে বোগ বৃদ্ধি এব* মৃত্যুর 
সম্ভাবনা, পক্ষান্তবে অযথ! পুনঃ প্রয়োগ করিলেও রোগ বৃদ্ধি এবং স্থলবিশেষে মৃত্যুব সম্ভাবন|। 
উক্ত প্রকাবের প্রত্যেকটি ঘটনা যা! বহ্ুদর্শা চিকিৎসক মাত্রেই বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়। 
থাকেন, এমন ভীষণ দাযীত্ব পুর্ণ কঠিন চিকিৎস! শাস্ত্র লইয়া যে কোন বুদ্ধিমান ব্যক্তিৰ 
রীতিমত কি কার্য আবন্ত কব! উচিত 2 
এলোপ্যাথির একটি প্রেসক্রিপদনেব ওঁষধধ অনায়াসে ৬ দাগ বা ৮ দাগ কাটিয়া দিয়! 
২ বা ৩ ঘণ্টা অস্তব সেবনেব বাবস্থ! দে ওয়! চলে। কবিবাজীব একটি ব| ছুইটি ওধধ ছুই বেল! 
ব। তিন বেল! ৪ একটা পাচন ছুইবেল! ব্যবস্থা! কবিয়! সাতদিনের মত নিশ্চিন্ত হওয়া অনারাসে 
চলে। কিন্তু হোমিওপ্যাথিব একটি মাত্রা বা গোব ছুমাত্র! ওষধেব বেশী প্রয়োগ আদৌ 
চলিতে পাবে না । কেনন। ইহ! শীব্র শক্তি সম্পর ভীষণ ওষধ, ইহ্াব এক না ছুই মাত্রাতেই 
সুফল বা কুফল যাহ! কিছু একটা হইতে বাধ্য। সেই একমাত্রাব ক্রিয়। কতক্ষণ লক্ষা 
করিয়! পুনঃ প্রয়োগ চইবে, অথব! মাত্র! পবির6ভন আবশ্ঠক হইবে কিনা, তাহ! কোন শানে 
বিশেষ ভাবে লিখিত নাই ব থাকিতেও পাবে না। তাহা কেবল চিকিংসকেব বিবেচনাব 
উপরে নির্ভর কবে এজন্তও বুদর্শিত| অর্জনের প্রয়োজন । একমান| ওবধে স্ন্দর উপকার 
হইবার সম্ভাবন| হইয়াছে এমন সময় চিকিৎসক অধৈর্য হইয়! যদি দ্বিতীয়া ওষধ প্রয়োগ 
_কবেন, তবে সে সম্তাবিত উপকার ত নষ্ট হইয়া যাইবেই তাহ! ছাড়া দ্বিতীয় মাত্রা অযণ1 সেবিত 
হওয়ায় জন্য মেডিক্যাল এ্যাগ্রভৈসন হইয়! পড়ে । কোথায়ও ব৷ অন্ুবটিকাঁব পবিবর্তে টিশচাব 
প্রয়োগেও বোগের বৃদ্ধি দেখা যায়, এই নকল জ্বলন্ত সত্য ঘটনা স্থবিবেচেক ধীর চিকিৎসকগণ 
নিয়ত প্রত্যক্ষ কবিতেছেন এবং সে জন্তা সবিশেষ ধীরতার সহিত সাবধান! অবলম্বনে কৃত 
যত্ব হইতেও ক্রট কবিতেছেন না। হোমিওওষধে অপকার ন| হুওয়! রূপ অজ্ঞ বিশ্বাসকা রী- 
গণের এই সকল বৈজ্ঞানিক চিব সত্যের দিকে লক্ষ্য কবিবাব উপযুক্ত দৃষ্টিশক্তি কখনই 
থাকিতে পারে না। “মজ্ঞত! অশেষ দোষের আঁকর।” যেহেতু যাহার! ষে কোন চিকিৎস!. 
প্রণালীতে বিশেষ অভিজ্ঞতা লাভ করতঃ বহুকাল নুখ্যাতির সহিত চিকিৎসা! কাধ্য কবিয়! 
আসিহেছেন, তাহারাও নিজ পঞ্সিবারিক চিকিৎল! কদাচ নিজে করিতে সাঃসী হন না। 
কিন্ত অজ্ঞ হ্বয়ডু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপকগণ গ্রথষেই নিজ স্ত্রীলোক, বালক ও ভ্রাতাভগ্নীর 


১৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ 





০১-১- 
এসি 


চিকিৎস! আবন্ত করিয়! ডাক্তাব খবচ! লাঘব করিবার উদ্দেশ্তেই হে।মিওপ্যাথিক বাক্স পুস্তক 
ক্রয় করেন। কি ছর্দৈব! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপাকে এককালে ত্বকবিহীন কদণীবৎ মনে 
করিয়৷ গলাধঃকরণ করিতে €5&| কর!র উদ্দেশ্ত কি, তাহ। স্পষ্টই বুঝ! যায়। অধুনা যেকোন 
শিক্ষিত ব্যক্তির ঘবেই হোমিওপ্যাথিক ওষধের বাক্স ও পুস্তক দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
আলাপেও জ্ঞাত হওয়! যায় যে, তিনি হোমিওপ্যাথি নিতান্ত পক্ষপাতী এবং তাহার পাবিবা 
বিক চিকিৎসা হোমিওমতে তিনিই স্বয়ং সম্পন্ন কবিয়। থাকেন। তাগ ছাড়! ওষধ বিতরণ 
কবেনই। কিন্তু ষাহার বাড়ীতে কোন উৎকট বোগেব ক্ষেত্রে এলোপ্যাথিক ভাক্তারেব 
ছড়াছড়ি নিয়ত প্রত্যক্ষ কর! যাঁয়। তখন আর তাহাব হোমিওপ্যাথের আশ্রপন লইতে 
দেখা যায়না! কেনন! তিন্িষে, ভোমিওপ্যাথিক জ্ঞানে তিনি স্বয়ংই অদ্বিতীয় অথব! ত/হার 
হোমিওপ্যাথিব উপব আদৌ বিশ্বাসই স্থাপিত হইতে পারে নাই। কেনন। তিনি হোমিও 
ওধধে ভক্তিযুক্ত নহেন। প্রাগুক্ত অজ্ঞেব| যদি ওকপ ন! করিয়! বিপদ ক্ষেত্রে কোন সুবিজ্ঞ 
ছোমিওপ্যাথের আশ্রয় লইতে খিখিতেন তাহা হইলে চিকিৎসাশিক্ষাবও কিঞ্চিৎ সহায়ত। 
লাভ কবিতে পারিতেন। এতাদৃশ অনুপযোগী চিকিৎস! ব্যবসায়ী বা সৌখীন চিকিৎস* 
দিগের দ্বাব। জন দমাজের প্রভূত অনিষ্ট সাধিত হইচ্েছে তাহাব প্রতিকারেব কোনই উপায় 
দেখ। যায় না। 








১৬১ নং মুক্রার!ম বাবুর স্্রী্থ গোবর্ধন প্রেসে, 
ত্রীগোবর্ধন পান ছার! মুক্তিত | 


১৩২৫ সালের 
- মেডিক্যাল ডায়েরী । 


পরিবদ্ধিত ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 

চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরম, বন্ুসংখ্যক পেটেন্ট গধধের 
এবমুল[, চিকিৎপার্থ অসংখ্য স্মারক উক্তি, মতামত, চিকিৎগ! প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত ওধধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বহুবিধ অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য তথ্যসমূহ পুর্ববাপেক্ষা অধিকতর ও প'রবর্তিত 
ভাবে এবারকাব ১৩২৫ সালের ডায়েরিতে সন্িবেশিত হওয়া আকাব এনেক বড় হইয়াছে। 
অপ্ল সংখ্যক এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহা! নাম মাত্র মুল্যে-কেবল মাত্র দণ্তরী 
ধরচার ॥* আনা! মুল্যে প্রদত্ত হইতেছে। প্রয়োজন হইলে অগ্ভই পত্র লিখিবেন। 

চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়। পোঃ আন্দলবাড়ীক়া (নদীয়া ) 


লগুনের স্প্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এণ্ড কোর 


একফ্রোডিসিয়াক ট্যাবলেট- 81077001518 1016. 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেপ একস্রান্ট ডেমিয়ানা, & গ্রে একষ্রাক্ট নক্সভোমিকা 428 
গ্রেণ, জিনসাই ফক্কেট, হর গ্রেগ ক্যান্থাবাইডিল আছে। মাত্রা , একটা ট্যাবলেট । ঠিনবাব 
(সব্য। ক্রিয়া ৮ ন্গায়বীয় বলকাবক-_এই বলকাবক ক্রিয়া! জননেক্ত্রিয়ের াযু সমূহে, বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায়। এতন্তিন্ন ইহ! উৎকৃষ্ট কামোদ্দীপক ও রতিশভিৎ বন্ধক । শুক্রদেহ, 
ধাতুদৌরর্বল্য ও ধ্বজভঙ্গ বোগ্লে আপাতীত উপকার কবে। সুস্থ শবাে বিলাসী ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্যন্তত্টেব ওষধ। ইহা! সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও শরীর 
দুর্বল বা ন্গায়বীয় দুর্্বপাদি উপস্থিত হয় না। মুল্য-_-১০* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২৪* আন|। 

প্রাপ্ডিস্থান_-টী, এন, হালদার-_ম্যানেজার, 
আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্টোব। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়া )। 


চিকিতসা-্প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-প্রকাঁশেব বার্ষিক মূল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ৩২ টাকা । যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_-বৎসবেব ১ম সংখা। হইতে পত্রিক। দেওয়া হয়। প্রতি বৎসবেৰ বৈশাখ 
হইতে বসব আবস্ত হয়। প্রতি মাসেব ২*।২৫শে কাগজ ভাকে দেওয়া হয়। কোন মাসের 
সখ্য। না পাইলে পববত্ী মাসেব পত্রিক। পাওয়াব পৰ গ্রাহক নম্বব সহ জানাইবেন। 

২। ঠিকান! পবিবর্তন কবিঠে হইলে গ্রাহক নম্বব সহ মাসেব প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকানা জানাইবেন। গ্রাহক নম্ববসহ পত্র না লিখিলে কোণ কার্য হয় ন। 
কম মুল্যে পুবাতন বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ। ফুরাইল-__-আব অত্যল্প সেট মাত্র মজুত আছে। 


১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট(১-_-১২সংখ্য।)--১1*, ২য় বর্ষেব--১৪০, ৩য় বর্ষেব _ ২৭ ৪র্থ বর্ষেব সেট 
নাই। ৫ম বর্ষেব ২।* ৬ষ্বর্ষের ২* টাকা, ৭ম বর্ষের ২।০, ৮ম বর্ষের ২।০, ৯ম বর্ষের ২৪০, দশম 
বর্ষেব ২॥* টাকা। একত্র ছুই নেট বা সমস্ত সেট নববর্ষে একত্র) একত্র লইলে সিকি মুল্য বাদ 
দেওয়া ছয়। ডাঃ মাঃস্বতস্্। ডাঃ ভি। এন্‌, হালদার _ একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেজার 
চিকিৎস|-প্রকাশকাধ্যাপয়। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়া ) 


কাজের লোক। 

কাজের লোকের গ্ভার খআর্ধকবী মাসিকপত্র বালাল! ভাষায় অতি বিরল, ধাগাবাহিকঞ্গপে 
ইনছাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্তকীর় দ্রব্যাদির প্রস্তুত প্রণালী, বেকারের উপার বিষয়ক নান!” 
প্রকার পু'জীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপ্রার, ব্যবসা! বাণিজ্য নন্বন্ধে বিবিধ গুঁঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কানের কথ' প্রভৃতি বিবিধৃ প্রকাশিত হুইতৈছে। 

ইহার আকারও সুবৃহৎরয়েল ৪ পেদ্দি ৬বর্্মা করিয়! প্রতে]ক সংখ্যা! বাহির হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে বান্দে কথ! একী নাই। 
অগ্রায্নেকজান্ব্্কফাত্জেন্ ব্লোম্ক, আফিস--১৭নং অনুর দণ্ডের লেন, কলিকাত! 





টি 


আন্মল্ক হলংলাদ ৫ আাঞ্স্ক ভলতম্াক 1? 
নুতন অনুষ্ঠান !! 


বর্তমানে ছোমিওপ্যাথিক ওধধালয়ের অভাব নাই; তবে বিশুদ্ধ ওধধের অভাব আছে 
কিনা, যাহার! সন্তার প্রলোভনে প্রলুব্ধ ন! হইয়!, ওবধের রিগুদ্ধতার প্রতি লক্ষ্য রাঁধেন, 
তাহারাই তাহ! বুঝিতে পাবিতেছেন। 

চিকিৎস। প্রকাণেব গ্রাহকগণের মধ্যে অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদক। কোথায় 
বিশুদ্ধ ঘুধ পাওয়া যায়, প্রায়ই তৎদঘবন্ধে আমাদিগকে জিজ্ঞান! করিয়। থাকেন। ধলা 
বাহুল্য--লহদ। এসঘন্ধে মঠিক সংবাদ দেওয়া সহজসাধ্য নহে। পুনঃ পুনঃ এই বিষয়ে জিজ্ঞাসিত 
হইয়! এবং তাহাদের অনুঠবাধে অনুসন্ধানে ব্রতী হইয়া হোমিওপ্যাথিক ওধধের ডাই- 
লিউদন প্রস্ত ব্যাপাবে--সন্তার খাঠিরে, যে জঘন্ত ব্যাপার জ্ঞাত হইয়াছিল, বাস্তবিকই হাহ! 
অতীব বিচিত্র । যাহাঁব সহিত জীবন মবণের সম্বন্ধ, তৎসন্বদ্ধে এপ ছেলে খেলা, বোধ হয় 
আব কোন দেশেই সম্ভবে না। এসঘবন্ধে অনেক বহম্তই ত্র সকল গ্রাহকগণকে জ্ঞাত 
কবাইয়াছি। স্থখের বিষয়, অনেকেই সন্ত! উধধেব মহিমা বুঝিয়াছেন এবং বোধ হয় এই 
কাবণেই অধিকাংশ হোঁমিওপ|থিক গ্রাহক --মামাকে একটি হোমিওপ্যাথথক ওুধধালয় 
স্থাপন কবিতে অনুবোধ করিয়। আনমিতেছেন। নান! কাবণে _এই সন্তাব প্রতিঘোগিতার 
বাজাবে, সহস! এপ উষধাপয় স্থ(পনে সাহস কবিঠে পাবি নাই। উপস্থিত এই সকল 
গ্রাহকেব পুন: পুনঃ অন্থবোধে ও উৎসাহে উৎপাহিত হইয়া সম্প্রতি কলিক্াতভাস্র 
একচী স্ুব্সহশ হোমিওপ্যাথিক ও নালস্তর স্থাপনে উদ্চোগা হইয় 
আজ আনন্দে নহুত তৎসংবাদ এই সকল উৎসাহ দাত। গ্রাহকগণেব গেচব কবিতেছি। 

এ দঘ্বন্ধে নকল আয়োজন এখনও সম্পূর্ণ হয় নাই । এমেবিকাব স্থপ্রপিন্ধ ওবধ গ্রস্তত 
কারক “বোবিক ট্যাফেলেব সহিত বিশেষ বন্দোবন্তে ধাঁবভীয় হোমিওপ্যাথিক ওধধ ও 
এতদ্সন্বন্ধীয় অন্তান্ত সমুদয় দ্রব্যাদি এবং ভাঃ স্দ্লাবেব বিখ্যাত বাইওকেমিক ওধধ সমূহের 
প্রচুব পরিমাণে ইন্ডেপ্ট দেওয়া হইয়াছে। খুব মস্তব শীঘ্রই সমুদয় উধধাঁদি কে আমদানী 
হইবে। সকল আয়োজন ও বন্দোবস্ত সর্বাঙ্গ মুন্দবভাবে সম্পনন হইলেই, তংসংবাদ 
গ্রাহকগণেব গেচব করিব--উপস্থিত কেহ ওধধেব অর্ডাব দিবেন না। 

বিশুদ্ধ মূল ওষধ হুইতে, ঠিক শান্তপন্মত গ্রণালীতে, বিশুদ্ধহাবে, হোমিওপ্যাধিক 
ডাইলিউমন প্রস্তত হইলে, উহ! যে, কিরূপ মন্ত্রশক্তিবৎ কাধ্য করে, তাহাই দেখাইবাব 
জন্য-_ প্রাণপণে কিরূপ ধথোচিত আয়োগন ও বন্দোবস্ত কবিয়াছি, শীঘ্রই তাছার পরিচয় 
প্রদান করিব। যাহাব! ওধধের ভালমন্দ বিচার.ন| করিয়া! কেবল সম্তার দিকে আকৃষ্ট হন; 
আমর। তাহাদেব নিকট সহান্ুতৃতীব আকাজ্ষ! কবি না, সম্ভার দিকে না তাকাইয়। 
ধাহার। কেবল বিশুদ্ধ ধধেবই পক্ষপাতী, আমব| একম|ত্র, তাহাদেবই সহান্থহৃতি প্রার্থনা 
কবিতেছি। আশ কবি, এসম্বন্ধে সহ্ৃদয় হোমিওপ্যাথিক গ্রাহকগণেব উৎসাহ ও 
সহানুতুত পূর্ণ পত্র পাইলে অধিকতব উৎসাহে কার্ধ্য ব্রতী হইতে পাবিব। 

এই হোমিওপ্যাথিক ওউধধ[লয়ের বিস্ৃত ও সম্ভিত্র তালিকাপুস্তক ছাপ! হইতেছে। 
যছার!'এই তালিকাব প্রার্থ--বিলথে নিয় ঠিকানার ধণ্জ লিখিবেন। 

আপনাদের এক্কন্ত অনুগ্রহাকাজ্জা 


ডাঃ-"জধীরেজ্নাথ হালদার 
পোঃ আন্মুলবাড়ীয ( নদীক্ক) 
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মিউরো-লেসিথিন এণ্ড নিউক্লিন কম্পারউপ্ত)1 
9010.1.901111111 & [6201176 ০011৫ 


প্রস্ত তক্ঞান্সক-__এবউ এগ কে, আতেল্লিক] | 


সুস্থ জন্তবন্টমন্তিক্গ ও কশেরুক! মজ্জ। (স্পাইনাল কর্ড) হইতে প্রাপ্ত ফসফরাস ও 
নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে লেসিণিন ও তৎসহ নিউক্লিন যোগে “নিউরে। লেসিথিন এণ্ড নিউক্লিন 
কম্পাউও্ড” বটীকাকারে প্রস্তত হইয়াছে । প্রতি বটাকাব 8 গ্রেথ লেসিথিন এবং ১* মিনিম 
নিউর্লিন ললিটসন থাকে । 

ক্মাত্র1-১_-২ বটাক1। আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

ভ্রিজ্আা-ইছাতে একাধারে লেসিথিন ও নিউক্লিনের ক্রিয়! পাওয়া যায়। গ্ুতরাং 
ইছ! উৎকৃষ্ট স্ায়বীর বলকারক, পবিবর্তক, পবিপাক শক্তিবর্ধক, রক্ত দোষনাশক ও রক্তের 
রোগ-প্রতিবোধক শক্তি বৃদ্ধিকারক। 


আহমম্িক প্রক্সোগ 1- ঘন্বাভাবিক ব। অপরিমিত শুক্রক্ষয়, অতিবিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম, শোক, তাপ, দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ বোগ ভোগ কব প্রভৃতি যে কোন কারণে 
শরীরে ফন্ফবাসেব অল্প! ঘটিলে এবং তজ্জন্ত ধাতুদৌর্বল্য, শুক্র সর্যস্থীয় বিবিধ পীড়া, মন্তিফ 
দৌর্ধ্বল্য এবং রক্তহষ্টি জণ্ত বিবিধ পীড়া এই “নিউরে! লেসিথিন এগু নিউ্রিন কো” 
অতীব মছোপকাব। লেদিথিন দ্বার] শবীরেব ফস্ফরাস্‌ উপাদানে সমত! সাধিত ও 
নিউক্লিন ঘার। রক্তদোষ দৃবীভূত ও বক্তে বোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি হইয়া শরীব নবকলেবর 
ধারণ কবে- শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পন্ন হয-_যৌবনের শক্তি সামর্থ বর্ধিত হয়। 

সর্বপ্রকার ক্লানবীর় ও মস্তিষ্ক দৌর্ব্ল্য এবং শরীরে সমস্ত যান্ত্রিক দৌর্বল্য এবং তজ্জনিত 
সর্বপ্রহান্ লক্ষণের একমাত্র উৎপাদক কারণ--+দেহে ফস্ফরাসেব স্বল্পত।। এই কাবণেই 
চি্চিংসগণ এই সকল পীড়াব চিকিৎসায় ফস্ফরাস ঘটিত ওঁধধ ব্যবস্থা করেন। কিন্ত 
ধাতব ফস্ফরাস অপেক্ষা জান্তব ফস্ফবাদই জীখদেহের ফসফরাসেব অভাব পরিপুরণে 
সম্যক ও প্ররুত উপযোগী । লেলিথিনে এই জান্তব ফস্ফরাস বর্তমান থাকার অধুনা 
চিকিৎদকগণ এই সকল স্থলে লেসিথিনই ব্যবস্থ। কবিয়৷ থাকেন। 

এই উষধটা সুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন কবিলে, শবীব সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন হয় এবং 
সহসা কোন পীড়া আক্রমণ করিতে পারে রা । 

মূল্য ১০* বটীক। ৩4 তিন টাক! বাঁব আম|।। 
উপরে!ত্ত ওষধের জন্ত' নিষ্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন। টী) এন্‌, হালদার 


মানেজার_-মাশ্ুপবাড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্টোব। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়।, ( নণীয়1) ৃ 








হার্সিমান । 


সর্ব্বোৎকৃষ$ হোমিওপ্যাথিক বাঙ্গাল! যানিকপত্র | 


সম্পাদক--ডাঃ আর ঘোষ এঘ, বি, 
ইহ কলিকাতাব খ্যাতনামা! সমস্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক পরিচালিত । 
হানিম্যানের অর্গ)ানন ও ভাঃ ক্যাণ্টের হোমিওপ্যাথিক ফিলজফিম্ন সরল জন্গবাদ, ভৈষজ্য 
বিজ্ঞান, চিকিৎপিত রোগীর বিবরণ ও প্রঙ্নেততর সাহায্যে গফঃস্বলের চিকিৎলক, গৃহস্থ ও 
শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ তঞ্জন করিয়া সহজ তাবে হোধিওস্টাখিক শিক্ষা দেওয়া! হয়, ভাষা 
অতি সরল, এমন ফি--সামান্ত লেখাপড়া জান! স্্রীলোকদিগেরক- বুঝিতে কষ্ট হয়ল!। 
এরূপ মাসিকপঞ্জ এই এবং সর্বত্র সমাদৃত, আজই গ্রাহক শ্রেশীতৃক্ত হউন। বাক 

মুল্য সডাক 3৮০ না ২২২৬১ র্বাজার রী ফলিকাত! । 


অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎস! গ্রন্থাবলী । 


নুগ্তনন ভৈষ্বজ্য-প্রস্রোগশত ও চিক্িহজন প্রপাজী পনি 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর নানা, দিগ্দেশীয় বহরর্শী চিকিৎসকগণু নুতন খঁধধ সমূহ কোন্‌ 
স্থলে কিরূপভাবে প্রয়োগ কনিকা কিন্ধপ উপকার পাইয়াছেন ? নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী কোন্‌ 
কোন্‌ হ্থলে কলগ্রদ হইয়াছে, রোগীর বিধ্রণ সহ, তৎসমুদয় সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। 
মূল্যবান কাগঞ্ে, সুপ্দর কালীতে ছাপা, সুন্দর নুবর্ণধচিত বিপাতী বাইগ্ডি, পরার ৭** সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মুলা ৩।* টাকা। ্ 

নুতন €ভ্ভস্মজ্য-তক্ভ্র ও অতিশ্পিজ্ভ শস্শ্বালী- বাঙ্গাল! একট্র 
ফারমাকোপিয়া যাবতীয় নূতন ও একা ফারমাকোপির়ার বধ সম্বন্ধীয় অতি স্থুবিস্ৃত মেটে- 
রিয়া মেডিকা1। প্রকাণ্ড পুস্তক, ছাপা, কাগজ উৎকুষ্ট, সুন্দর স্থবর্ণথচিত, বিলাতী বাইঞ্জিং 
মূল্য ৩ টাক1। এই পুস্তকথানি উপস্থিত ছাপা নাই। 

ও ন্পিশুও-চন্কিএুা--( দ্বিতীর সংস্করণ ) গণিণী, প্রন্থতি ও শিশ্ু- 

গণের যাবতীয় পীঁড়ার চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বিলাতী বাইগ্ডিং মুল্য দ* 

ক্জেললা-ভিক্িশুতনব-( পরিবন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ) কলেরার নূতন ফল প্র 
চিকিৎসা সরল ভাষায় লিখিত হইর়াছে। বোর্ড বাইগ্ডিং ও এ্টিক কাগজে ছাপা, মূল্য ।* 

ন্িতু্তত ভ্ল-চ্িতিওুতনা যাবতীয় জব ও তদান্দঙ্গিক সর্বপ্রকার উপসর্গের 
স্থবিস্তৃত বর্ণন! ও চিকিৎসা । নুবর্ণথচিত বিলাতী বাইপ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র মুল্য ৩. 


ডাঃ গরীধীরেজ্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত 


অতুযুৎকৃষ্ট এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থাবলী । 


(১) ন্যুক্তন্ন চিক্িহু সা প্রণালী শু ফল চিন্কিু৩না-তত্ব +-- 
বহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বছদশী চিকিৎসকের তৃয়ঃদর্শন ও কার্যকারী অভিজ্ঞতা € 2:2০6০৪1 
107০%1585 ) দ্বার! সঙ্কলিত-_চিকিৎস। শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
প্রত্যেক পীড়ার যাবতীয় বিবরণ সহ নূতন নূতন চিকিৎস! প্রণালী, বহুবিধ নূতন চিকিৎসা 
প্রণাপী, বহুবিধ নূতন তথ্য__নৃতন ওষধের নৃতন ব্যবস্থাদি, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সহ 
অতি বিস্তৃতরূপে ও সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বড় আফ্কারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগজে ছাপা । বিলাতি বাইপ্ডিং মূল্য ৩।* টাক । 

(২) প্রাযান্ডিব্্যাল ভি ডিজ অনন্মক্ভিনিন্রিক্স্যাজ ডিভিজ-- 
প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, রতিশক্তি হীনত।, স্বগ্রদোষ, জঙ্জভঙ্গ ইত্যাদি জনেনেকঞ্রির ও 
রতিক্রিস্জ| সব্বন্ধীয় সকলপ্রকার পীড়ার যাবতীয় বিবরণ নৃতন নূতন ওঁষধ ও ব্যবস্থা৷ সহ ফলপ্রদ 
চিকিৎস! প্রণালী। মুল্য ৮* আন!। 

" (৩) প্র্যান্্চডিক্ত্যাল ডি টিজ অসন্ম ফিবান্ল -জন'চিকিৎসা সহ্ধে 
প্র্যাকটিক্যাল বা কার্যকরী জ্ঞানলাগের সুন্দর পুস্তক। বনু নুতন চিকিৎসা, নূতন তথ্য ও 
বহুসংখ্যক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, ৫৭* শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ১* টাকা 

(5) সজিজ্র সস্ষল আীক্লোগ-চ্িত্রিশুহন1- জ্ীলোকের যাবতীয় পীত়্ার 
বিবরণ, নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীয় বিবরণ ও চিত্র ঘার! বিশদভাবে বণিত। প্রার ৪০৯ 
শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুলা ১॥* টাক1। 

0০১ ককুলেল্াক্রম্ি-ল্রস্তশাহমাম্পজ্স ভিক্িতহুশা নামেই পুস্তকের 
পরিচয়। বহু নৃতন তথ্য আছে। মুল্য 8 আন!। 

(৬) ভিডি অসন্ব ভ্ডাইউ্যতিল আেগনন বা জীবনধস্ত্রের পড়া ।-_মন্তিফ, 
হ্বদপিও, ফুসফুস এই তিনটি জীবনযস্ত্রের যাবতীয় ব্বিরণ সহ নুতন চিকিৎস। প্রণালী । মুল্য দু 

€৭১ভ্নলির্কান্ন শিশশু-ভির্বিচত্ন। ও শ্পৈস্পবীম্র টভ্ভম্বব্য-ভত্থ্ব-. 
যাবতীয় শৈশবীর পীড়া চিক্িৎস! ও শিশু শব্গীরে যাবতীয় গুষধের ক্রিয়। ও প্রত্যেক ওবধের 
ইশৈশবীর মাক্জাদি লিখিত। খ্রকা্ড পুস্তক সূল্য ₹॥* টাক1। ৪** পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ। 

চুক্রউপৃৰি উদ পুন্ধকৃগুলি চিক্িৎসা-একাশ কাঁধ্যালয়, পো্ট-_লাশ্ুলবাড়ীয়া, (নদী ) 


দই দিধানার দারা 1. 


বিশেষ ভ্রচ্টবায ।-চিকি€স! প্রর্ণালী সগ্বলিত মৃতদ উবধের বিবরণী পুপ্তক প্রকাশিত হক বিবাখুল 
ঢ[বতরিত হইতেভে, ₹১* অর্ধ আনার টিকিটপহ আন্নুলবড়ীয়। ষেডিক্যাল ষ্টৌোয়ে লিখিলেই পাইবেন । 


সোয়া ন--৮ 10119. 





ইছ1 সর্বজন বিদ্রিত চিরে তাব (০:91209) প্রধান বীর্ধয হইতে ট্যাবলেট আকাবে প্রস্তুত 
এই বীর্ম্যের উপবেই চিরেতার যাবতীয় ওঁধধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 

হালা । ১--২টা ট্যাবলেট। 

ভ্রিতশ্র] | _মায়ুর্ষেদে চিরেতার বনু গুণেব উল্লেধ দেখিতে পাওয় যায়। বাস্তবিক 
ইহ| যে, একটী সর্বোতকুষ্ট তিক্ত বলকাবক, আগ্নেয়, জর ও পিত্তদোষ নিবারক এবং যকৃতের 
দোষ নাশক ইধধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিবেতাব অভ্যন্থবে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় প্র সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবহৃ হয়, তাহাতে তন্বাবা এই সকল 
ক্রিয় সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না। এই কারণেই--যে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর কবে, বাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীধ্য হইতেই সোয়ার্টিন (97005) প্রস্ত 
হইয়াছে । উহাঁব বলকাবক, আগ্নের, জব ও পিত্ত দোষনিবাবক এবং যকৃতের দোষন'শোধক 
ক্রয় এরূপ নিশ্চিত ও সর্্বশেষ্ঠ যে, উহাব প্রয়োগ কদাচ নিচ্ষল হইতে দেখ' যায় না। 

আমক্িক্ প্রম্মোগ- বিবিধ প্রকার জব--বিশেষতং ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরে পর্যায় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । পবস্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বাব। উপকাব 
হয় না বা কুইনাষ্টন ব্যবহাবেব প্রতিবন্ধকতা থাকে, সেই স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিলে নিবাপদে 
নিশ্চিত উপকাব পাওয়! যান্ন। ইহা! অতি নির্দেষ গুঁধধ, কুইনাইনেব গান ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না। জবেব পর্ধায় দমনার্থ স্বর্লঙব থাকছেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ১২ 
ধণ্টান্তর ৩1৪ বাব সেবন কবা কর্তব্য। কুইনাইন অপেক্ষ! যদিও ইহাতে জব বন্ধ কবিতে ২১ 
দিন অধিক সয় লাগে কিন্তু ইছাব বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতত্বার| নির্দৌোষরূপে জব 
আবোগ্য হয়-_সামান্ত অনিয়ম অত্যাচাবেও জব পুনবাগমন কবে না। পবস্ত কুইনাষঈন দ্বার 
অব বন্ধ হইলে যেরূপ বোগীর ক্ষুধামান্দয, অরুচি, মাথাব অন্খ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় ন।, অধিকন্তু এতন্্ার! বোগীব ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পবিপাকশক্তি উন্নত হইয়! থাকে। 

যে সকল জবে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবহাব কবিয়াও ফল পাওয়| যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতন্বার| নিশ্চত উপকার পাওয়া যায়। 

সোক্লার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ। সর্বাবস্থায় অতি দুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন কবাইতে পবা যায়। * 

মূল্য ,-৫* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ॥/* আনা, ৩ ফাইল ২1 টাকা, ১, টি পুগ 
ফাইল ১1%০ আন। ; ৩ ফাইল ৪1* টাক । 
উপরোক্ত ও্ধধের জন্য নিয় ঠিকানায় পত্র দ্থুন। টা) এন্‌, হালদার, টি নিরিহ 

আগ্দুলবাতীয়া ৫ মেডিক্যাল ষ্টোরি পোঃ আন্দুলবাড়ীয়!, ( নদীয়! )। 


০ সত 


এন্টসেপ্টিক টুথ পাউডার (দত্ত মঞ্জন) 
মুল্য প্রতি কৌটা ।, আন ] ক্রিমোরোজ । [ ডজন ২ টাকা 
দাত নড়া, দাতের শুলনী ব্যাথ।, ফোলা। দাতের গোড়া দিয়া পুজ বা রক্ত গড়া, দাতের গোড়া ক্ষয়ে যাওয়া, 
পাথর অম। প্রভৃতি দীতের সবরকম অনখে এহ মাঞ্জনটী বেশ উপকারী । প্রত্যহ এই মাজন দির] দাও নাজিল 
সহস্ত দিন মুখে হুগন্ধ বর্তমান ধাঁকে, দাতের কোন রকম জন হইবার সম্ভাবনা! থাকে না--মুখে হুগর্ধ হয় না, 
অকালে দাত পড়িগ্স। বায় না বা! নড়ে না, বাধ। হয় না । ইহার গন্ধ অতীব মনোরধ। আগ্গীবদ ঘি দাতগুজিকে 
,কাঁধ্যক্ষম রাখিতে চাছেন, তাহ। হইলে এই মাজন ব্যবহ1র করিতে বজি। পরীক্ষা প্রার্থনীয়। 
প্রাঞ্ডিজ্ছান্ম--ম্যানেজার আন্দুলঝাড়িয়া মেডিক্যাল কোর, পোঃ--আান্দুলবাড়ীগ! দেশী) 


চিকিৎস।-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎম। সম্বন্ধীয় 
_ মাসিক পত্র ও মমালোচক। 





১১শ বর্ষ। | ১৩২৫ সাল --আশ্বিন। ্ঃ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 


জা সপ সস ০০ ০০০৯ 





বিবিধ । 


প্রত্যেক লীড়াক্স নিউল্লিন প্রস্বোগেস্ব উপধষো গিতা1।_ 
শ[বীব বিধানে নিউক্লিনের উপযোগিতা বিশেষকপে আলোচন| কবতঃ এমেবিকাব স্থু গ্রসিক্ধ 
বহুদর্শী চিকিৎসক ডাঃ জে, বেধিউটনন মহোদয় মেডিক্যাল জণাল অব ক্লিনিকেল বিপো্ট 
প্লে প্লিউক্লিন সম্বন্ধে একটা অতি প্রয়োঙ্গনীর থাপুর্ণ প্রবন্ধ লিখিঞ্কাছেন। এই প্রবদ্ধের 
সাব মর্ম নিয়ে উদ্ধত হইল। 

ডাক্তার সাছেব বলেন ধে, প্রত্যেক পীড়াঈ__ন্শৈষতঃ জীবাণু জনিত পীড়া সমুগের 
টৎপাদন কারণ দ্বাব| ঘে বিশেষ বিষ পদার্থেব স্থষ্টি হয়, উ5| কর্তৃকই পীড়াৰ উৎপন্তি এবং 
তজ্জন্ত বিবিধ শারীৰিক বিকৃতি সংঘটিত হয়। শবীবেব স্বাভাবিক ধর্মান্থুদাবে বক্ত 
ফেগেসাইটন্‌ ছ্বাবা প্রথমতঃ এ বিষ নই কবিবাব চেষ্ট। হয়, চেষ্টাব কপ 'দাল হইলে বোগ 
উৎপতির বাধ! জন্মে মাৰ এ চেষ্টা নিক্ষলে হইল _রোগ বিষ প্রবল হলে বোগের উৎপত্তি 
চইয়। থাকে। রক্তস্থ ফেগোসাইটসেব একট প্রধান উপ্াাদান--"নিউক্লিন” বস্তুত এই নিউরন 
বাবাই রক্ত খ্ররূপ বোগ- প্রতিবোধক শক্তি সম্পন্ন থাকে। রক্তেব রোগ-প্রতিরোধক শক্তি 
বাড়াইতে হইলে নিউক্লিনের পরিমাণ বাড়াইবাব প্রয়োজন চয়। বল! বাহুল্য, রক্জে নিউক্লিন 
যথোচিত পরিমাণে বিগুমান থ|/কিলেই জধিকাংশ রোগবিষ কার্যকরী হইতে পারে না। 
হতরাং প্রত্যেক পীড়।য় বথাবীতি চিকিৎসার মধ্যে স্বতস্ত্রভাবে নিউক্লিন প্রয়োগ করিলে 
তার! বকের শ্বা্ডাধিক রোগ-প্রাতরোধক শি বন্ধিত হইব পীড়া আরোগোর পথ মগ 


নিটক্লিন ট্ঠাবলেট' আন্ুজবাড়ীয। দেডিকা]ল কোরে পাওয়! বায়। মুলা--"১* ট্যাবলেট পুর্ণ শিপি ২২ টাক|। 


১৮৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








৬ ভগ উট লি শা সি সি নী জা অসি 


হইল! থাকে। প্রত্যেক পীড়াতেই আমি শ্বতক্্রভাবে ৫ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ ২।৩বার নিউ- 
কিন সলিউসন প্রয়োগ কবিয়। অত্যন্ত স্ুফললাভ করিয়াছি। সম্ভাৰিত বময়ের বহু পূর্বে 
অধিকাংশ পীড়! আবোগ্য হইয়াছে । ট্যাবলেট আকাবে প্রয়োগ কব! কর্তব্য। 


লড্রল্পোগের ফলপ্রগ্‌ ভিকিশুসা-প্রশালী _দাদের অনন্ত ওষধ। 
যে ধষধ (ওয়! যায় তাহাতেই আবোগ্য হয় সতা, কিন্ত আবাব হয়-_এইটাই বিশেষ 
অনুবিধ! । | | 

ডাক্তার ফলী বলেন ঃ--বাই কার্বনেট অফ. সোডার গা দ্রব দ্বারা আক্রান্ত স্থান 
উত্তমরূপে ধৌত কবিবে। তাহাঁব পব এক থণ্ড বন্ত্র ম্পিরিট -অফ. ইথরে সিক্ত করিয়! তদ্দাবা 
উক্ত স্থান উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিবে। এই কাধ্যেব ফলে আক্রান্ত স্থানের তৈলাক্ত পদার্থ 
দুরীভূত হয়। তৎপব টিংচার আইওডিনের প্রলেপ দিয়া, তৎক্ষণাৎ ইথাইল ক্লোবাইডের 
বাপ প্রয়োগ করিবে। রোগ জীবাণু যত গভীব স্তবে বায় তত অধিক পবিমাণে ইথাইল 
ক্লোর/ইডের বাণ্প প্রয়োগ আবশ্তক | ত্বক সাদ! ন হওয়া পধ্যন্ত এই বাপ্প প্রয়োগ আন- 
শ্তক। ছুই এক দিবসেব মধ্যেই দাদ মবিয়! যায় দতা, কিন্তু আবার আরম্ভ হয়। আবন্ত 
হওয় মাত্র পুনর্বার ওষধ প্রয়োগ মাবশ্তক। এইনূপে এক সপ্তাহ ওষধ প্রয়োগ করিলেই 
দাদ আরোগ্য হয়। ইথাইল আইওডাইড দ[দেব বোঁগ জীবাণু9 বিনষ্ট কবে। 





ল্উউন্মেডিল্ত আখ ইিন.।_বিউমেটিক আথাইটিস্‌ বাত জন্ত সহজে 
প্রদাহ পাড়ায় প্রার্তাব এদেশে নিতাস্ত কম নহে। ছুঃখের বিষয় অনেক স্থলে সুচিকিৎসা 
হয় ন।। ডাঃ ত্রাউন মচোদম এতদ সম্বন্ধে যে দাবগর্ড মস্তব্য প্রকাশ কবিয়াছেন তাহাব মর্শ 
উদ্ধ ত হইতেছে। 


এই পাড়ার ব্যাপক কারণ--- 


১। (ক) দুষিত পদ্ার্থেব শোষণ; যেমন দত্তমাড়ীব পুয়যুক্ত প্রদাহ হুইলে সেই পু 
দেহে শোধিত হওয়! । &ই জন্তই অনেক স্থলে পীড়া হয় এবং এই জন্তই আমাদের দেশ 
অপেক্ষা সাহেবদের দেশে এই গীড়াব প্রাহূর্ভাব অধিক। কারণ সাহ্বেব! মাংসাশী--মাংস 
চর্বণ করিতে ধ্ীতের ব্যবহার অধিক হয়? মাংসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশাতের মধ্যে আবদ্ধ থাকে, 
পরে তাঁছা পচে এবং শেষে এই পচ! মাংসের সংশ্রবে দত্ত নষ্ট হয়, মাড়ীতে পুধযুজ প্রদাহ হয়। 
এই জন্ত আমাদের অপেক্ষ। স[হ্বের। দাতের পীড়। এবং সন্ধিবাতের পীড়। অধিক সংখ্যার. 
ভোগ করে। 

€খ) শ্বেতগ্রদর পীড়া। (গ) স্থানিক পুরযুক্ত পাড়! । থাইরইড়গ্রস্থিয পরিবর্তন ।, 

₹। আর্তবশ্রাব সংশ্লিষ্ট । 

৩। ওঁদরিক গুদাহল কারণ। 





চখখ ছি ৯ ক প্রা ৯৫৯০ সি ৫৯কা ৫ উরি ৩৬25৭4৫৯২9৮ শি নিড৫ ৭ প্রেত উ লি 
নক কৃ রর শু চর 


উদ্রর গহ্বরে উৎলেচন ক্রিঃ/র ফলে জাগুষীক্ষণিক রোগ জীবাণুর উৎপতি, পরিবর্ধন 
এবং পরিগুষ্টি সাধন সহজেই হয় তাহ! সকলেই অবগত আছেন। এই কারণ স্ত্রীলোকের 
মধ্যেই অধিক। 

মেরুদণ্ডের পাড়ার সহিত বাত পীড়ার সম্বন্ধ আছে। কারণ অনে স্থলে একের সঙ্গে 
অপরটা দেখিতে পাওয়া! যয়ে। মন্তিষ্কের, মেরুমজ্জার দোষ সন্ধিষ্ঠে পরিচালিত হওয়! 
অসম্ভব নছে। সন্ধির অস্থি ও পেশী প্রভৃতির পরিবর্তন উপস্থিত হয়_-ইছার পরবর্তী ফল__ 
প্রথমে ম্পাইন্চাপগ্যাংগ্নঃ। আক্রান্ত হয়। অষ্টম এবং নবম কশেরুকাই প্রথমে আক্রান্ত হয়। 
সেপ্টিক কারণ প্রধান। 


চ্িকিওুস11- পরিপাক যন্ত্রে কোথায় পচন দোষ আছে, অনুসন্ধান করিয়! দুরী- 
ভুত করিৰে। দত্ত, মাড়ী, গলকো,. নাসিকাগহ্বর, ব1 পাকস্থণীর কোন স্থানে পচনোৎ- 
পত্তির কারণ ণাকিলে, দেই কারণ দূরীভূত কর1_-পচন নিবারক উপায় অবলম্বন কর! 
গ্রথম কর্তব্য । 

পীড়িত দত্ত উৎপাঁটন কর! আবশ্তক। অনেকগুলি দত্ত নীড় থাকিলে, একবারে 
ছই তিনটা করিয়া, ক্রমে ক্রমে সমস্ত পীড়িত দত্ত দূরীভূত কর! আবশ্তক। সমস্ত পীড়িত 
দস্ত একবারে উঠাইলে হিতে বিপরীত হয় পীড়া বৃদ্ধি হওয়ার সম্ভাবনা । বিনাশাবশিষ্ট 
পীড়িত দস্তমূলের উপরে কত্রিম দত্ত য্যবহার কর! অধিক অনিষ্টকর। 
শরীরস্থিত বিষাক্ত পদার্থগুলি মল, মুত্র ও ধর্ম্মনহ যাহাতে বহির্গত ছইয়া যাইতে পারে, 
এমন ব্যবস্থ। ধিতে হইবে। 

সালফার ওয়াটার থাইলে বেশ উপকার হয়। প্রত্যহ গ্রাতেঃ একবার করিয়া পান 
কর। কর্তব্য । 

বিরেচক গুণবিশিষ্ট আকরিকজলও উপকারী । . 

এই সমস্তে বাহে পরিপাক ন! হইলে এনেম। ব্যবহার কর! কর্তবা। 


ও ষ্শব--ওধধের মধ্যে ক্রিয়োজোট বা! গোয়াকোল উপকারী। নিম্নলিখিত মত 
ব্যবস্থা! পত্র দিলে ভাল ফল পাওয়া ষায়। 


২৪, 
গোয়াকোল কার্ব্বনেট ৫ ৫ গ্রেণ। 
গোয়াকোল রেমিন ৪৫ ৫ গ্রেখ। 
- মিশ্রিত করিয়। ক্যাচেট মধ্যে পুরিয়া অপ দিয়া খাইতে হয়। বেদন! নিবারণ জন্ত__ 
৩, | ্‌ | 
কুইনাইন ৰ | উন ৫ গ্রেণ । 


_ ফালানিয়াই এসিটোদল ৪ গ্রেণ। 


১৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


৮ 7 তি. ৩ তি ০ রত সর ০৯ ৬ প 

এক মাত্র! । ৃ 

আইওডিনও উপকারী । ইহাব যেকোন গ্রয়োগরূপ বাবস্থা কব। যাইতে পারে । 

তর সমঘ্ত ওধধ, এক দঙ্গেই সমস্ত প্রয়োগ ন! করিয়!, এক বপ্তাহু এই উধধ, অপর সপ্তাহ 
অন্ত উষধ-_-এই ভাবে প্রয়োগ কর! আঁবহক | 

থাইবাষ্টড গ্রস্থব আাত্যন্তবিক শ্াব উপকাৰী। এক গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই তিন বাব 
সেবন কবিতে হয়। থাইরাইড এর সার প্রয়োগ ফপে_ ক্ষুধা, পরিপাক্ক এবং অস্ত্রের কমি 
গঠিব উন্নতি সাধন কবিয়। উপকার কবে। পবস্ক ন্মপবিপাক জন্ত দেহে সঞ্চিত ব্যাজ 
পদার্থও নষ্ট করিয়া! বিশেষ উপকার কবে। স্ুতবাং সন্ধবাত পীড়ার পক্ষে ইহ! একটা 
উপকাবী উধধ। প্রাতে এব* সন্ধ্যায় এক গ্রা!স্‌ উঞ্চ জল পান কর! কর্ববা। | 








মেরুদণ্ডের কটিব এবং পৃষ্ঠের নিয়্েব বা কশেককাঁব উপবে ব্রিষ্টাৰ দিয়, পবে সেই ক্ষত 
সেবাইন মলম দ্বার! উত্তেজিত করিয়| বাখিলে উপকার হয়। ইহ] প্রাচীন চিকিৎস। প্রণালী 
বর্তমান সময়ে অনেকেই তৎপবিবর্তে বৈদ্যতিক চিকিংস। ভাল বোধ কবেন। 

জল বাঘু পবিবর্তনে বিশেষ উপকাব হইতে পাবে । 


হনুষ্টহ্কান্ল-চিক্িতু1। (51:69) ধনুষ্টঙ্কার গীড়া হইলে তাহ! আরোগ্য 
কর! অসম্ভব--ইহাই সকলে বলিয়! থাকেন। এই উক্তি যে একেবাবে মিথ্যা, তাহা! নহে। 
তবে বিশেষ রূপে চিকিৎসা কবিতে পাবিশে অনেক রোগী বোগ মুক্ত হইতে পাবে-_ 
এমতও অনেক দেখ! গিয়াছে । ডাঃ 91,621 মহোদয় এতদ্সম্বন্ধে যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়া- 
ছেন নিয়ে তাহ! উদ্ধত হইল। 

ধহষকার পীড়। হইলে বোগীর মৃত্যাব কাবগ-_ছুইটী ২_- 


১। সাক্ষাৎ সন্ধে বিষ।ক্ত পদার্থের ক্রিয়াব ফল। 

২। আগামতঃ পুনঃ পুনঃ আক্ষেপজ পৈশিক অবসন্নত|, অনাহাবজনিত অবসরতা, 
অনিদ্রাঙনিত শ্ায়বীয় অবসন্রতা, আতঙগগ জনিত জনিত ব্যাপক অবদন্নত। ইত্যাদি । 

স্তরাং ধনুটঙ্কাব পীড়। হইলে তাহা আবোগ্যার্থ চিকিৎসার বিষয়--. 

১। বিষাক্ত পদার্থ যাহাতে আব শোবিত হইতে না! পারে, তাহার উপান্থ অবলম্বন-_ 
যথাসন্তব বিষাক্ত পদার্ঘোৎপত্তির কারণ দুবীভূত করণ। 

২। উপস্থিত বিষাক্ত পদার্থ বিদ্ট করণ। 

৩। পেশীর শিথিলত। সম্পাদন, এবং আক্ষেপোৎপত্তির বাধ! প্রদান; এই উপার অবল্ষন 
করিতে পারিলে অবদন্নত। উৎপত্তির প্রতিকার হুইতে পারে, থাস্ত গ্রহণ করিতে পারে, 
নিদ্রা হইতে পাবে, স্থৃতবাং রোগী সময় প্রাণ হয়। এজন্ত যোগের সহিত ঘুদ্ধ করিয়। জয়ঙাভ 
করিডে পারে । 


বিবিধ 1 ২৮৬ 


নল ক বলত রাতে 
গ্রথম ছুই উদ্দেঠ সাধন জণ্ত কষতগ্থানের ঘধো বিনষ্বিধান, সংধত শোপিত চাপ ইঠাাঁকি 


থাকিলে, তাহ। বহির্গত করিয়! দেওয়ায় পর, তন্মধ্যে কিছু না থাকিতে পারে--এট জন্ত 
পচন নাশক ওষধ প্রয়োগ এবং যথেষ্ট পরিমাণে এন্টি টেনিক সিরম প্রয়োগ কর। আবশ্তক। 

তৃতীন্ব উদ্দেঠ সাধন জন্ট পূণ মাত্রায় ক্লোরেটন প্রয়োগ করা। ইহা ৩*_-৪* গ্রেণ জল- 
পাইয়ের তৈল সহ ম্লিশ্রিত কবিদা' মলদার মধ্যে প্রয়োগ করা; এক মাত্রার ক্রিয়া শেষ 
হইলে দ্বিতীয় মাত্র! প্রয়োগ কর! আবশাক। প্রথমবার গ্রয়োগ করাব ছই ঘণ্টা পর খন্নপ 
ভাবে গয়োগ করিবে এতদম্্|রাই যথোচিত উপকা'ব প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


ব্লক্তেশহুক্কাশে-পিডিন্ট্রন্্‌। রক্তোৎকাসী পীড়াব রোগী যেমন জীবনে 
হতাম ছইয়। আতঙ্কে অস্থিব হয়, চিকিৎসকও তেমনি । কি উপায় অবলম্বন করিলে 
সত্বরে বক্তআাব বন্ধ হইবে, তাহা! স্থির করার জন্ত অস্থির হুন। কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে, 


আমর! আনেক সময়ে, সত্বরে শোণিত আ্রাব বন্ধ করিতে অরুতকার্ধ্য হয়৷ থাকি। 

শান্ত স্স্থির অবস্থায় শয়ান, টি নিটি ন্‌, মরফিন, বরফ এবং বিরেচক ইন্যার্দি ব্যবহার করি 
সত্য, কিন্তু বলিতে কি, অধিকাংশই স্থলেই আশানুরূপ সফল লাভে বঞ্চিত হই। শেষে পুনঃ, 
পুনঃ শোণিতম্রাব হইয়া! রে।গী দুর্বল হইয়। পড়ে; শোণিতাবেগ হু।স হইলে, তখন আপন। 
হইতে শোণিত আব বন্ধ হয়। 

স্গ্রসিদ্ধ ডাক্তাব বিষ্ট মহোদয় বলেন__উক্ত অবস্থায় পিটিউটি,ন প্রয়োগ করিলে আ]1*চধ্য 
সুফল হয়। তিনি বিস্তব রোগীব চিকিৎস! বিবরণ উদ্ধত করিয়া স্বীয় উক্তির সমর্থন করিয়া- 
ছেন। ডাক্তাব সাহেবেব মন্তব্যের সাব মন্ম সঙ্কলিত হ' ল-_ 

টিউবারকেল জনিত সকল গ্রকার রক্তো1ৎকানীর পীড়াব প্রারভাবস্থা, ফুসফুম বিধানের 
কোমলাবস্থা এবং গহ্বরোৎপত্তিব পব ইহার যে কোন অবস্থা শোণিহআব হউক 
না কেন, ইহা প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়া যায়, অর্থাৎ অল্প সময় মধ্যে পোণিতআাব 


বন্ধ হয়। 
কোন কোন রোগীর, এক বার, কাহারও ব! ছুই বাঁর এবং কচিৎ তিন বার প্রয়োগ 


করিতে হইয়াছে । 

₹০,০ মাত্রায় পেশী মধ্যে প্রয়োগ কর। হইয়াছে। ইহ! টাটক। গ্রন্থির ০২র সমতুল্য। 
পেশী মধ্যে প্রয়োগ করার পর সুফল ন! হইলে অর্থাৎ শোণিতুশ্রাব বন্ধ ন! হইলে, পরে শির! 
মধ্যে প্রয়োগ করা ছইয়! হইয়াছে, বে স্থানে প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তথার প্রদাহ কি বেদন! 
ইত্যাদি__কোন স্থামিক উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। ব্যাপক মন্দ লক্ষণও কিছুই দেখ! 
ধায়নাই। 

কি গ্রণানীতে কার্য করিয়। রক্কো1ৎকানীর রওম্রাব বন্ধ করে, তাহ! বর্তমান সময় 
পরাস্ত স্থির হয় নাই। শিটিউটিন প্রয়োগে ধে ধমনীর শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হয়, তাহা! 


১৮৪ চিকিৎপা-প্রকাশ ৷ 


সপ স্পেস যা 

এডরেগালিন প্রয়োগের ফর অগেষ। অধিক কাল স্থারী হয়। এই ঘটনায় ফুলফুসীয় 
শোধিত সঞ্চপ হাগ হয়, তজ্জভ শোপিত শাৰ বন্ধ হইতে পরে । কিন্তু ব্যাখ্যা স্থমীমাংপিত 
নছে ব| যথেষ্ট নহে । কারএ যেসাদান্ত দাত্র একটু ওধ্ধ প্রয়োগ কর! হয়। তাহার কয 
অতি সামান্ত; গ্রান্তবন্তী শোপিত বহাব উপর ভাছার ফল অতি জঙল্লই অনুভব করা যায়। 
২০০ওধধ প্ররোগ করিলে, মণিধন্ধের ধষনীতে পারদের ১ ০.০. মাত্র বৃদ্ধি ছয় তাহাও 
সকল রোগীতে বুঝিতে পার যার না। অথচ এডনরেণলিনের কাধ্য ই€াব মন্গুরূপ। এই 
শেষোক্ত উধধ প্রয়োগে প্ররূপ রক্তোৎকাশীতে, ফল পাওয়! যার না। কিন্তু ব্যাপক 
“শোণিত সঞ্চাপে বেশ কাজ পাওয়! যায়। পরস্ত টিউবারকেলগ্রন্ত রোগীর শোণিত 
সঞ্চাপের মাঁধিক্য থাঁকে কি না, সন্দেহ। এসকল কাবণ জন্ত পিটিউটি ন কিরূপ ভাবে 
কার্ধয করিয়৷ শোণিত শ্রাব বন্ধ করে তাহ! বল! যায় না। 

অনেকে বলেন পিটিউটাণী বড'র সম্মুখ অংপ শোণিতের সংযহ হওয়ার শক্তি 
নষ্ট করে এবং পশ্চাদংশ উক্ত শক বৃদ্ধি কবে। কিন্তু উক্ত কল্পন! সিদ্ধান্তও পরীক্ষাধীন 
রহিয়াছে । 

গ্রপব ক্ষেত্রে জবাধুব অরেধ পেশীব উপব উত্তেঞ্জনা উপস্থিত করিয়। তাচাব সঙ্কোচন 
উপস্থিত করে; এ ক্ষেত্রেও ফুদফুসীয় ধমনীর অবেখ পেশীব উপব এরন্প কাধ্য কৰা অসস্তব 
কি জন? 

যেরূপেই কার্য করুক ন! কেন, পিটউটিন পেশী মধ্যে প্রয়োগ করিলে শোনিতআ্রাব 
বন্ধ হয়, তাহ কতকট। স্থির নিশ্চিত। 

প্রসব ক্ষেত্রে যে স্থলে প্রথমাবস্থার় পানমুচী অসময়ে শীত্ব ভাঙ্গিরা যার, সেগ্কলে 
পিটিউটি ন বিশেষ উপকাবী। 

যে স্থলে অবদন্ন গ শীঘ্ত শীত্র বৃদ্ধি হঈতে থাকে, ভাঠ[? হও ইহার প্রয়োগ সৃফলদায়ক। 

পূর্বের গ্রাদবে অধিক শোণিত হইয়। থাকিলে, পরবন্তা গ্রপব সময়ে পিটিউটিন প্রগোগ 


কর! বর্ব্য। 
পূর্ব বারের প্রসবের পর প্রশ্রাব বন্ধ হইয়! থাকিলে, পরবর্তী প্রসবের সময পিটিউটিন 


প্রয়োগ কন! কর্তব্য। 

ই জঙ্থুলী প্রবেশের পবিমাণ অরাধু শ্রীবা প্রনাবিত না হওয়া পর্য্যন্ত পিটিউটিন 
গ্রয়োগ কর! অন্ুচিত। প্রয়োগের পর এক ঘণ্টার মধ্যে সম্তান ন! হইলে, দ্বিতীয় মাত! 
প্রয়োগ করিবে। 

একাকোহলেব সঙ্গে সম্মিলিত হইলে পিটি উটি নের ক্রি নষ্ট হয়। ইহা আবি শবনীয়। 

জয়াযুর সঙ্কোচক সমপ্ত উধধের মধো পিটিউসিন ধিক বিশ্বাস ঘোগ্য। আর্ট 
অঙ্গে ও ইহার ক্রিয়া প্রধল। অপর সকল ওষধ জপেক্গ৷ ইহ! শীঙ্গ করধ্য কৰে। 





১ 


- বিবিধ । ১৮৫ 





০০০১১১০১১১০ 

ব্গালাজবে--অধব্রস্ভাভি কবলে ভার্গিশ ততল প্রস্বোগে 
উপম্বোগিতা-হ্প্রসিদ্ক ডাঃ শ্রীযুক্ত এন, এল, দুখাঙ্জী এল এম, এস মহোদয় 
পত্রান্তরে কালাজরে তাপিন তৈল ইলঙ্গেকশন করিয়া তাহার ফগাঞল গ্রকাশ করিয়াছেন 
নিয়ে ইছার সারমর্ম উদ্ধত হইল-_ 

পুরুলিরায় অনেকগুলি কুলি ডিপে! আছে। ইহার মধো সর্দারের] সময়ে সময়ে কুলি 
লয়! আদাম অঞ্চলে পৌছাইয়! দেয় এবং আনলাম হঈ্টতেও পুরাতন কুলি লইয়! প্রা(গমন 
করে। প্রত্যাগত কুলিদের মধ্যে মাঝে মাঝে এক একটী কালছর আক্কান্ত দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। কলিকাতা মেডিকেল কলেজের সু প্রসিদ্ধ ডাক্ত!র £০2619 (01051--স্বোকাঁলীন জরের 
যে প্রকার লক্ষণ লিখিয়াছেন, প্রায় সেইরূপ লক্ষণ অনেকেরই দেখ! ধায়। কিন্তু প্রত্যেক 
রোঁগীতেই 71170765001 বিশেষনপে দৃষ্ট হয়। ডাক্তার রজাদ্” বলেন_-যখন ০217001) 
09 হুইলে অনেক সময়ে অরের উপশম হয়, তখন ছ্রাফাইলেকাকান তেকুদিন প্রয়োগ 
করিলে হয়ত কালাজরে উপকার হইতে পারে। সেই দিদ্ধান্তের উপর তিত্তি করিয়া! পরে 
কেহ কেহ অধন্বচিক তারপিন তৈল প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থ। করেন অর্থাৎ শরীরের এস্ক 
স্থানে প্রদ]হ উপস্থিত করিলে অন্তস্থলের প্রদাহ হান হইতে পারে । 

আমি তিনটা রোগীকে অধস্্চিক রূপে তারপিন তৈল প্রয়োগ করি। কিন্তু দর্ভাগ্য- 
ক্রমে প্রথম বারের একটীতেও প্রদাছ উপস্থিত হইল না--তারপিন তৈল পোবিত হই! 
গেল। একটীকে তৃতীন্নবার প্রয়োগ করিয়া তবে প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার কথঞ্চিং ফগ, 
লাভ করি। শেষবারে স্তনের নিকটবর্বীস্থান ভাল কবির! পরিস্ক(র কর! হয় নাই, 
সেই অবস্থায় পিচ.কারী প্রয়োগ করা হয়। আমি যে কয়েঞ্টা এপ গোগী দেখিয়াছিলাম 
তাহারা প্রায় প্রশ্যেকেই রোগের কোন না কোন সময়ে রক্তআবের ইতিহাস দির 
থাকে । আর যেমন পীড়ার আক্রমণ গুরুতর হয় তেমনি রক্তকণিক1 লকল এত শীত ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়, যে ত্বকে ও ল্লৈস্মক বিশ্লি্চে বর্ণ কণিকা সঞ্চয় সময়ে সময়ে অত্যধিক বৃদ্ধি প্রাণ 
হয় | লালরক্ত কণিকার লৌহাংশ চরের মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে। একজনের নাকের ডগায় 
গ্রধমে কালবর্ণ কণিক! সঞ্চয় আরম্ভ হর, এক সপ্তাহের মধ্যে একধারের নাকের বাহির 
উজ বর্ণে ভর্তি হই যায়। কোন বিশিষ্ট চিকিৎদক আসেশনক খাইতে দেন এবং 
উপরে এডরিণালিন মলম প্রয়োগ করিতে বলিলেন । বল! বাহুলা, ইগাতে বর্দদ কণিক। 
সঞ্চয় কিছুমাত্র স্থগিত হয় নাই। রক্তপ্রশুৰ এবং এরূপ বর্ণক সঞ্চয় আমর! সাধারণ 
ম]ালেরিয়। জরেও দেখিতে পাই। ম্থৃতরাং কোথায় ম্যালেরিয়ার শেষ এবং দ্বোকালীনের 
উৎপত্তি--.এবিষয়ে স্থির করির়। বল! মুকঠিন। ম্যালেরিয়ার সহিত ঘৌকালিনের ঘনিষ্ট 
সঘৃন্ধ, সে বিষয়ে সনোহ নাই। পূর্মোস্ত তারপিন তৈলের অধস্বাচিক প্রয়োথ, বে 
শিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করির! দেওয়! হয়। ঠিক সেইরপ আমাদের একইী দেশী 
চিকিৎসা করা! হয়| নেটি সম্পূর্ণ বিজ্ঞান সম্মত। অনেকে হাতের কঞজীর কাছে 


মিক তাতাইন্। দাগির! থাকেন এবং তাহাতে ঘ। হইলে অনেক স্থলে জর হইতে নির্শ্ 
হুন। আগাম প্রভ্যাগত কালাজরগ্রস্ত রোগীর যেরূপ সচরাচর দেখ! যায় ন!। 


গতিির়িিতিতি 
. ঈশ্ভাও 


(১) পুরাতন রক্তামাশয়ে--0000 301011866 (ত.তে)। 
( লেখক ডাঃ-্হীনগেন্জরনাথ ঘোষ ) 


বর্তমান ইউরোপীয় মহাসমরের ফলে বিদেশী উষধ যে প্রকার মগার্থ ও হপ্রাপা হইয়া 
উঠিয়াছে, তাহাতে জনসাধারণের--বিশেষতঃ ছুঃস্থ বাক্তিগণের চিকিৎস। করান একটা অসাধ্য 
ব্যাপার হুইয়। উঠিয়াছে। এই দুর্দিনে অধিকাংশ চিকিৎসকেরই স্বপ্প মূল্যের ফগগ্রদ 
ও দেশীয় তৈধজ সমূহের ( [17012517003 01089 ) প্রতি দৃষ্টি আকৃষ্ট হওয়! উঠিত। আমি 
উদ্ধত সামান্ত ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া একটি কঠিন আকাবের বক্তামাশয়ের রোগী আরোগা 
করিতে সক্ষম হইয়াছি। বিববণ নিয়ে লিখিত হইল । 

১৩২৪ সালের ১,ই ফান্তন তাং অর্ধক্রোশ দূরবর্তী একটা গ্রামে কোন রোগী দেখি- 
বার জন্ত আহত হই। প্রত্যাগমন কালে দেখিলাম_-মদৃবে পথিপার্থে একটি নিয়ে শ্রেণীর 
লোক যেন কিছু বলিবার জন্ত দাঁড়াইয়া আছে। তাচার সমীপবর্তাী হইবামাত্র সে অতিশয় 
কাণতর কণ্ঠে তাহার ঝ|টীতে একটা রোগী দেখিবার জন্ত অনুরোধ করিল এবং ইছাও 
জানাইল যে, তাহার একটিও পরস! দিবার সমর্থ নাই। আমি আর কাপবিলম্ব না| কণিয় 
তাহাকে আশ্বন্ত করিয়! তাহাব বাটীতে রোগী দেখিতে গমন করিলাম। 

পূর্ব ইতিহাস। রোগী জাতিতে চর্মকাব, বয়স ৩১৩২ বংসর। ম্যালেরিয়া অরে 
১১1১২ দিন তুগিয়! পথ্য করে। তারপর আজ ৬৭ মান হইল রক্তামাশয়ে ভূগিতেছে। 

বগ্ত মান অবস্থা-উখ।ন শক্তি রহিত, বিছান।য় মিশিয়! পড়িয়। আছে। সন্ধ্যার 
প্রাকালে একটু জর হয়। দিন বাতে ১০1১২ বাব করিয়া! পচ! ছূ্গন্ধযুকত আমরক্ত মিশ্রিত 
দাস্ত হয়। পেটের যন্তরণ। অনববত লাগি আছে। যকৃত স্থানে বেদন।, জিহ্ৰ| চকচকে 
লাল, 2701112 গুলি স্থানে স্থানে উদ্নত। চক্ষু ছুটী উজ্দ্রল। কটিদেশে ১টী 73603016 
হইয়াছে; আগারে সম্পূর্ণ অরুচি। 

রোগীর অবস্থা দেধিয়! তাব জীবনের আশ! খুব,কম বলিয্বা ধারণ। হইল। এরূপ ক্ষেব্ত্র 
7:08000 দ্বারা চিকিৎসা করিলে সমূহ ফল হওয় সম্ভব; কিন্তু তাহার মূল্য দেওয়! রোগীর 
পক্ষে সম্পূর্ণ অসম্ভব। রোগীর আম্মীয়ন্বজন ৪ধধ দিবার জন্ত আমাকে নিতান্ত অনুরোধ 
করায় উষধ দিতে স্বীক্কত হইয়া! তথ| হইতে বিদায় গ্রহণ করিলাম। পথিমধ্যে নানারূপ 
চিত্ত! করিতে করিতে ০০০০০? 99190186এর কথ৷ শ্মগগ হইল। ডাক্তার খানার প্রত্যাগত 


হইয়! তদনুষায়ী ব্যবস্থ! করিলাম £-_. 
ঢ২৪, 
ফপার সালফেট ,** $ গ্রেছ। 


ভোভার্স পাউডার ৫ ঠ্রেগ। 
সোড়ি বাইকার্ধ রঃ ৫ গ্রেণ। 


পুরাতন আমাশয়ে। ১৮৭ 






লি এ এ 


একত্র মিশ্রিত করিস] ১ মা । এইরূপ ৮ টা পুরি করিয়া দিয়া শীতল লং মহ গ্রতাছ 
৪টা করিয়া ২ দিন সেবন করিতে বলিলাম। প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় উরে তার্পিন তৈল মালিশ 
করিয়! সেক দিতে বধিলাদ। ক্ষতস্থান প্রত্যহ নিমপাতার জল দি! ধুইগা 2111 ০১৫৩ ধর 
মলম লাগাইতে দিলাম । 

পথা-নবাণি একটু লবণ ও কাগজী লেবুর রস মিশ্রিত, করিয়! মেবা। ওধধ লেবন 
ক্রয়! কেমন থাকে বথ। সময়ে সংবাদ দিতে বলিলাম। 

১২ই ফাস্তন--রোগীর অবস্থা খুব ভাল; দিনরাতে ৬ বার মাত্র দাশ্ড হইয়াছে 
এবং দুর্গন্ধ কিছু কম) পেট বেদন! অর্ধেক বকম কনিয়াছে; বৈকালে জর বলিয়৷ কিছু জান! 
যায় নাই। অগ্তও পূর্বববৎ ৮টা পুরিয়! দিয়! বিদায় করিলাম। 


১৪ই ফান্তন। দিন রাতে 9 ধারদাস্ত হইয়াছে । পেট বেন! একেবারে নাই, শেষ রাত্রে 
মল বাছে কইয়াছে ; জর আদৌ নাই। অন্ত & উধধ ৮ পুন্িয়! গ্রত্যহ ২টী করিয়া ৪ দিন 
খাইতে বলিলাম । পথ্য পূর্ববৎ। 

১৮ই ফাস্তন। গ্রতাহ ১ বার করিয়! সরল মল বাহে হইতেছে। অতাস্ত ক্ষুধ! হইয়াছে। 
ঘাট শুকাইয়। গিয়াছে। অস্থও ৮টী পুবিয়! দিয়! প্রত্যহ ১টা করিয়। থাইতে বলিলাম । 

পথ্য -পুবাতন চাউলের ভাত ও ও গাঁদালের ঝোল ব্যবস্থা করিয়!। 

কিছুদিন পর সংবাদ পাইলাম বে'গী নশ্ূর্ণ মাবোগ্য হইরা, ২১ হাটিতে পারিয়াছে। 


(২) সাদা আমাশয়ে থুলকুড়ি। 


রোগীর বয়স ১৫।১৬ বদর । জ1তি উ্রক্ষত্রিয়। ২০২৫ বার দিন রাজিতে দাস্ত হইতেছে, 
১ ভোলা! আন্দাজ উক্ত পাতার রন প্রত্যহ ওবার ব্যবস্থ|! করান ৩৪ দিনের মধ্যে রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া! ছইয়। গেল। 

্র্থড় প্রকরণ। পাঠাগুলিকে বেশ করিয়৷ ধুইদ1 একটু জল সহ ছেচিয়। রগ বাহির 
করিয়! ভাহা ১টা করস! ভাকৃড়। করিয়। ছ'কিয়া লইতে হইবে। 

ইহাকে থানকুনি ও থুণকুড়ি ছুই বল! যাইতে পারে। 

ইহার গুধ--শীতবীর্ধ্য, তেদক, লথুপাঁক, মেধাজনক, কযায়, তিক্ত ও মধুর রসবিশিষ্ট, 


মধুর বিগাঁক, আধুবর্ধক, রসায়ন গণবিশিষ্ট, শ্বরপরিষারক, শ্ৃতিশক্তিজনক, এবং কুষ্ঠ, পা, 


মেছ, রক্তহুষ্টি, কান, বিষ, শোথ ও জরনিবারক। 


আশা করি চিকিৎস! প্রকাশের পাঠকগণ এই হট ওষধ উপধুক ক্ষেত্রে রঙ্গ করিয়! 
ফলাফল এই নূল্যবান.পত্রিকায় গ্রকাশ.করিবেম। ” 


ক্স কুচাক্মাস্ণিম্স- 10)98100) । 
প্রকারভেদে-_এমেটানের উপযোগিতা । 
লেখক--ডাঃ শ্রীহরেন্দ্র লাল রায়, এম, বি। 


রাহা টি 9 রাত 


একই পীড়াব শ্রেণীবিভাগ নান! প্রকৃতিতে হইতে পারে । অপর পীড়ার বিষয় পবিভ্যাগ 
করিয়৷ কেবল আমাশয়েব পীড়াব শ্রেণী বিভাগ দেখিলেই তাহ বুঝিতে পারি--পুর্বে লক্ষণানু, 
যারী শ্রেণীবিভাগ অধিক প্রচলিত ছিল এব' এখনও আছে। যেমন-_ 
তরুণ রক্ত আমাশয়। 
( প্রবাহিকা ) 
বক্ত আমাশয়। 
পুবাতন আমাশয়। 
( সঞ্চিত গ্রহণী ) 
পচনযুক্ত আমাশয় 
(পিং ভিসেঞ্টী ) 
ইত্যাদি। 
আরও কত শ্রেণীর ৪ ক্ষণযুক্ত আমাশয় পীড়া! দেখিতে পাওয়া যায়। 
পেটে বেদনা, কাষড়ানি, আম, বক্ত, রস মিশ্রিত মল বাহে হইতে থাকিলেই ঠাহ। রক্ত 
আমশর পীড় বলিয়া কথিত হইত। কিন্তু বর্তমান সময়ে রব্নপ শ্রেণীবিভাগেব প্রথ। ক্রঘেই 
হাস হইয়। আসিতেছে । এক্ষণে পীড়ার. উৎপত্তিব কারণ অনুযারী শ্রেণীবিভাগ করাই 
অধিকাংশ চিকিৎসক গ্রার সঙ্গত বলিয়া মনে করেন। তবে একথা উল্লেখ করাই বাহুল্য যে, 
আমব! অনেক স্থলে কাবণ নির্ণয়ে মক্ষম হইলে তাহার কারণ-__মকণ স্থলে সকল সময়ে 
উপযুক্ু সাঙ্জ সরঞ্জাম প্রাপ্ত হই না। আবার বোগ নিপয়ের উপধুক সাজ সরঞ্জাম প্রাপ্ত 
হইলেও তছুপযুক্ত শিক্ষাৰ এবং সাহাযাকারীর অভাব জন্ত৪ আমার! প্রকৃত কারণ নির্ণয়ে 
অক্ষম হছুই। এই কথা কেবল আঁমাশয়ের পীড়ার পক্ষে যে, গ্রয়ো্া তাহা নহে। পরত 
অধিকাংশ পীড়ার পক্ষেই প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে । 
এগ্ডেমিক, এপিডেদিক এবং স্পোরেডিক ডিসেপ্টেরী বলিয। যে শ্রেণীবিভাগ পূর্বে 
প্রচলিত ছিল। এখন তাহা ও নাই। 
এক্ষণে বিজ্ঞান সম্মত কারণ অনুধায়ী শ্রেণী বিভাগ কর! হয়। যেমন-. 
ক। ব্যান্টেরিয়া জাত-_তরুণ পুরাতন] 
খ--গ্রোটোজোয়! জাত। 


১--এষেবিক । 

২--ব্যালাট্টিভিয়ম কোলাই। 

৩-্কাল! আবার । 

৪ -সম্যালেরিয়া। 

€-_স্পাইরিলা 

অন্ঠান্ত পরা পুষ্ট জীবজাত যেমন-- 

গ--কষি ইত্যাদি । 

ঘ-_রাসাঁয়নিক। 

৬--বর্তমান লময় পর্যান্ত অজ্ঞাত কারণ। 

উল্লিথিত কল্নেক শ্রেণীর বক্ত আমাশয় পীড়ার মধ্যে ব্যাসিলারী ও এমেবিক ভিলে্টে- 
রীই প্রধান এবং অধিক সংখ্যায় দেখিতে পাই। অন্ত প্রোটেপ্রোয় শ্রেণীর জীবাণু মধ্যে 
ব্যালা্টিডিয়ম কোলাই, টিং মেটোড। বিলহারঞজিয়া প্রতি জাত আমাশয়ের পীড়। ধিরল। 
এতথ্যতীত আরও অন্ান্ত'রোগ জীবাণু দ্বার! রক্ত আমাশদের পীড়। উপস্থিত হয় সত্য, 
কিন্ত বর্তমান সময় পর্যন্ত তাহাদের প্রকৃতি নির্ণীত হয় নাই। পরীক্ষাপ কাধ্যেক্ষেত্র যত 
বিস্তুত হইতে থাকিবে, যত অধিক সংখ্যক শিক্ষিত চিকিৎসক রোগ নিণর ক্ষেত্রে 
অবতীর্ণ হইবেন ও এত অধিক সংখ্যক চিকিৎসক রোগ নির্ণয় কার্যে মনোযোগী হইবেন 
এবং যত অধিক সংখ্যক চিকিৎসক হাতুরিয়। চিকিৎস! প্রণালী পরিত্যাগ কিয়া বিজ্ঞান 
সম্মত চিকিৎস! প্রর্ণালীব দিকে আকৃষ্ট ভইতে থাকিবেন। ততই রক্ত আমাশয় পীড়ার 
শ্রেণীবিভাগ বিস্তৃত হইতে থাকিবে । ইহা নিঃসনেহে বল! যাইতে পারে। 


ব্যানিলাল্পলী'ডিস্লেণ্টেকী ।-ব্যাসিলাবী ডিনেণ্টেরী বলিলে আমর! আপা- 
ততঃ জাপানের অধ্য।পক শিগ! কর্তৃক আবিষ্কত বোগজীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত বক্ত- 
আমাশগ পীড় বুঝি। এই জীবাণু উক্ত অধ্যাপকের নাম অনুসারেই নাম প্রাপ্ত হইয়াছে। 
তৎপর আর৪ বহু অভিজ্ঞ ব্যক্তি রোগলীবাণু সন্বদ্ধে নান! তত্বানু সন্ধান করিয়াছেন । 

শিগার উক্ত আবিষ্কারের পর হইতে ইউরোপ এবঃ আমেরিকার বহু সুশিক্ষিত 
চিকিংসক উক্ত জীবাণু পরীক্ষা! করিয়! দেখিয়াছেন। কেছ শিগাব সত একমভাবলম্বী 
হইয়াছেন। অপর কেহ বা উক্ত জীবাণুব আরে! বহুবিধ গ্রকৃতি-ভেদের বিয়য় আবিফার 
করিতে সক্ষম হইয়াছেন এবং ভিন্ন মত প্রকাশিত করিয়াছেন। 

১৯৪৩ থৃষ্টাবে জার্দাণীর ব্রণ মহোদয় শিগ-রোগজীবাণুর জায় এক গ্রকার জীবাণুর 
বিষয় প্রকাশ করিম্নাছেন। এই রক্ত আমাশয় রোগজীবাণু শিগা ব্যাসিলাসের জায় 
হইচলও তাহ! ছইতে গ্জনেক বিষন্ে বিভিন্ন প্রকৃতি বিশি। আশ্রম ইত্যাদির রজ জাম! 
শয় পীড়ায় যে রোগন্সীবাণু দেখিতে পাওয়! যায-_-ইহ! তাঁহ। হইতেও ভিন্ন গ্রক্কতি বিশি। 
এই জন্ত ইহার “সিউডে| ডিসেন্টেরী ব্যাসিলাদ” নাম দেওয়া! হইয়াছে। 
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ইংলগ্ডের ডাক্তার আয়ার, আশ্রধের রক্ত আমাশর পীড়ার শিগ! ব্যানিলাম দেখিতে 
পাইয়াছেন। 

এই সিউডে। এবং প্ররুত ডিসেপ্টেরী ধ্যাসিলাসের মধ্যে পার্থকা কি? তাহা বর্ণনা 
করিতে হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হইবে এবং পাঠক মহাশয়গণও ধৈর্য/চাত হইবেন। পরস্ধ তাহা 
অবগত হইয়! সাধারণ চিকিৎসকের বিশেষ কিছু লাভ নাই। সুতরাং তৎ্বর্ণনায় বিরত 
হইসাম। এস্থলে বিশেষ কিছুই লাভ নাই অর্থে মফস্বলে রোগজীবাণুর পরিবর্ধন, প্রতি- 
পালন ইত্যাদির কাধালযনবিহীন চিকিৎসকের চিকিৎস! ক্ষেত্রে কিছু লাভ নাই বুঝিতে ছইবে। 
তবে ধাহার! কেবল জ্ঞান লাভার্থ অধ্যয়ন করেন তাহাদের কথ! স্বতন্তর। 

১৯৯৩ খৃষ্টাব্দে রুলিয়। দেশের ডাক্তাব রসেল মহোদয় অতিলার পড়ায় মৃত শিশুর 
মল হুইতে */” নামক রোগদীবাণু আবিফার করিতে সক্ষম হুইয়াছিলেন। হহার প্রকৃতি 
অন্তরূপ। 

১৯০৪ থৃষ্টাৰে ডাক্তার ডুবাল মহোদয় শিশুদিগের গ্রীন্মকাল্ব মতিদার পাড়ার মল 
হইতে রক্ত আমাশয় পীড়ার বোগ-জীবাণুর অনুরূপ রোগ জীবাণু আবিষ্কারে সক্ষম হইয়া 
ছিলেন। এই উভগ্ন জীবাণু এ একই শ্রেণীর | 

১৯১৭ থৃষ্ঠান্বে ডাকার ফিণার, ১৯৯৮ খুনে ভ।ক্তার হুইণ মোর এবং আরো! অনেকে 
এই রোগল্ীবাণু সন্বন্ধে পরীক্ষ। করিয়াছেন। অতিদার পীড়ার মলে এক প্রকার রোগজীবাণু 
প্রাপ্ত হওয়! যার, তাহা ও এই রক্ত অমাশগন পাড়ার রোগজীবাণুর পর্ধ্য়ভুক্ত হইতে পারে। 

১৯১২ থৃষ্টাবে ডাক্তাব বার্থলিন মহোদয় বক্ত আমাশয়ের রোগ জীবাণু সম্বন্ধে বিস্তর 
পরীক্ষা করিয়াছেন। ইহার পরীক্ষা ফল এবং শিগ! মছোদয়ের পরীক্ষার ফল ঠিক মিল 
হয় না। তবে ইহা স্থির সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে, রক্ত আমাশয় পীড়া এক বিশেষ শ্রেণীর 
জীবাণু দ্বার! উৎপাদিত হুইয়া থাকে। শিগ! ব্যাসিলাস বলিয়৷ যে রোগ জীবাণুর নামকরণ 
কর। হইয়াছে, তাহা রাও নানা প্রকার শ্রেণী মাছে। এই সমস্ত জীবাণু অতি সামান্ত বিষয়ে 
একটী হইতে অপরটা বিভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । 

এই ব্যামিলারী ডিসেণ্টেরী পৃথিবীর নানা দেশে হুইয়। থাকে । আমেরিক। মহাদেশে 
এই পীড়া কয়েকবার মড়করূপে উপস্থিত হইয়াছিল। এই সমন্ত রোগীই এক প্রকুতির 
রোগজীবাণু ত্বার। আক্রান্ত হইয়াছিল। 

আলির! মহাদেশের উ্ণপ্রধান দেশে এই পীড়ার প্রাহুর্ভাব অত্ন্ত অধিক ডাক্তার 
ফষ্টারের মতে ভায়তবর্বায় জেল সমূছে যে, রক্ত আমাশয় পীড়। হয়, তাহা এই শিগা ব্যাসি- 
লাস সংক্রমণ জন্ত হইয়া! থাকে । অখচ ভাক্তাব রর্জাগ মহোদয়ের মতে ভারতবর্ষের রক্ত 
আমাশরের পীড়ার প্রধান কারণ *এপ্লিবী”। এই জীবাগুর সংক্রমণ জন্তই অধিকাংশ রক্ত 
আমাশয়ের প্রধান কারণ। কিন্তু রর্জাস মধোদয়ের এই উক্তি সত্য কিনা, তধিবয়ে অনেকেরই 
সম্েহ আছে। | 

ভারতবর্ষের নানাস্থীনে সংক্রামক পীড়া রূপে অভিসার পীড়াও উপস্থিত হইতে দেখ! 
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যায়, তাহা এই রক্ত আমাশয় রোগজীবাণুব ছারা উৎপাদিত হইয়া থাফে। তবে বর্তঘান 
সময় পর্যান্ত এই বিষয়টী মুমীষাংমিত হয় নাই। 

আফ্রিক! মহাদেশের নালা স্থানে ব্যাপক আাঁবে প্রকাশিত হর়। ইউরোপের উদ্ধাদাশ্রদে- 
আমাশয় পীড়ার প্রাছর্তাব থেষ্ট। তাহার প্ররুত কারণও বর্তমান সময় পধ্যন্ত অমীমাংসিত 
হয় নাই। 

ল্লম্ত" আমাশস্ম লোৌগ-জীবাপুব প্রব্রগতি । অস্ত্র মণ্ডদ্রে রোগজী- 
বাণু শ্রেণীর গঠন এবং প্রকৃতিগত যে বিশেষত্ব আছে, তাহ! বুঝিতে পারিলেই অস্ত্রের অন্তান্য 
রোগজীবাঁণু হইতে রক্ত আমাশয় রোগঙ্গীবাণু পৃথক কর। যাইতে পারে। টাইফইড কোলাই 
জীবাণু হইতে ইহা পৃথক শ্রেণী ভূক্ত। অন্তান্ত শ্রেণী হইতেও ইহ! ভির প্রকৃতি বিশিষ্ট। এই 
জীবাণুর অণ্ড গোলাকর, সাধারণতঃ বল! হয় যে, ইহা গতিষ্ঠীন অথচ ব্রাউনিয়ান সঞ্চালন 
খুব মাছে বলিয়! অনেকেই স্বীকার কবেন। ইহার শাখা অঙ্গ বহির্গত হয় না, অথব! খণ্ডে 

থণ্ডে বিভ্তকুও হয়না । আগাব, ব্রথ এবং জিলেটিনে বংশ বৃদ্ধি হয়। এই বিষয়ে ইহার 

টাও ব্যাদিলাসেব সহিত কোন পার্থকা নাই। 

জাপানের স্প্রসিদ্ধ শিগা মহোদয় প্রথমে রক্ত আমাশয়ের এক পৃথক শ্রেণীর রোগ জীবা- 
ণুর বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন । তৎপর ইহার আরও বনু শ্রেণী আবিষ্কৃত হইয়াছে। 

শিগা, ফ্রেক্সনার, হিস্‌, প্র, ক্রশ এবং মার্গান প্রসৃতি অনেকে ডিপেন্টেরী ব্যাধিলাস 
বণনি। করিয়াছেন এবং তাহাদের প্রত্যেকের নামানুসারে এ সমস্ত ব্যাসিলাসের নামকরণ 
হইয়াছে । যেমন--শিগা-ডিলেন্টেবী বাসিলাস-মবগান, ডিসেন্টেরী বাঁদিলান ইত্যাদি। 
আমব। ৬সমস্তের পার্থকোর বিষয় বিবৃত কর! দুবে থাকুক, সকণের মুল সাধারণ বিষয় কি, 
তাহীও উল্লেখ কবিচে বিবত হইলাদ। যদ্দি এবিযযে পাঠক মহাশয়দিগের আগ্রহ দেখিতে 
পাই, তবে বারাস্তরে তাহা! বিস্তৃত ভাবে বিবৃত করিব। 


শিগ। বক্ত-আমাম্পস্ম লোগজীবাণু শ্রেণীর আসমিক 
প্রিনয্র। | রক্ত আমাশয় রোগোৎপাদক জীবাণু শ্রেণীর সংখ্যাও যেন বিস্তর, তাহাদেব 
পীড়িত ক্ষেত্রে কার্য প্রণালীও তদ্রপ বিভিন্ন গ্রক্কতি বিশিষ্ট অর্থাৎ এক এক উপবিভাগন্ 
রোগ ভ্রীবাণু, এক এক ভিন্ন প্র্ৃতিতে কাধ্য করে। এই রোগলীবাণুর মূল গ্রক্কৃতি এক 
হইলেও সামান্ত সামান্ত দিভিন্নতার জন্ত বছ উপশ্রেপীতে বিত্ত হুইয়া কার্য ক্ষেত্রে সেই নিজ 
নিজ পার্থক্য গপ্রনাণিত করে। তবে তরী সমন্তের মধ্যে শিগ! ও করণ বর্ণিত শ্রেণীই থে, প্রবল 
ক্রিয়া গ্রকাঁশক, তাহার বহু প্রমাণ বর্তমান জআছে। 

এই শ্রেণী জীবাণু গঞ্জে অবস্থিতি করিয়! ঙথায় যে বিষাক্ত পদার্থ নিঃসৃত করে, তাহাই 
শোধিত হইয়। রক্তামাপর পীড়া উপস্থিত করে। রোগ জীবাপুনিঃস্থত বিবাজ পদার্থ দেহে 
শোবিত হটয়া দেছ বিষাক্ত করায় এই ফগ হয়। উক্ত রোগ জীবাণু শোপিত সঞ্চালননহ 
পরিচালিত ছু! বেখোপ উপস্থিও করে। তাহা নছে। তবে এই নিদ্ধান্তই যে ভ্রান্ত 








১৯২ | চিকিৎসা-প্রকাশ। 


সত্য, তাহাও নছে। কারণ মদ্রিণন এবং চিতার মহোদয়গ* রক্ত আমাশয়ে মৃত.বাক্তির 
দেহে অনুমৃত পরীক্ষায় প্রাণ্ত যকৃতের রোগঞ্ীবাণু দেখিতে পাইয়াছেন। 

শিগ! ও ক্রপ বাদিলাসেরই কেবল অগ্যন্তরে দ্রবণীয় প্রবগ বিষাজ পাদার্থ বর্তমান থাকে। 
ফ্রেক্সনার শ্রেণীর দেহাভ্যন্তরে দ্রবণীয় বিষাক্ত পদার্থ থাকে না--এই সিদ্ধান্ত হইয়াছিল। 
কিন্ত সকলে তাহা শ্বীকার করেন ন| 

ফ্রেক্সনার মহাশয় পরীক্ষাগ।রে খরগষের অগ্রে আমাশয় বিষের কি কার্য হয়, তাহ। 
পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছেন। উক্ত বিষাক্ত পদার্থ বুহদস্র হঈতে নিঃসৃত হয়, তথায় কোন 
স্থানিক ক্রিধ|_প্রদাছ উৎপর করে না। রোগজীবাণু কর্তৃক স্থানিক প্রদাহের উৎপত্তি হয 
ন|। অন্ত্রের শ্লৈন্মিক ঝিল্ির বাহা-স্তরে উক্ত বিষাক্ত পদার্থ যোগ করিলে তন্থারা! কোন 
স্বানিক লক্ষণ উৎপন হয় না' এতন্বার! ইহাই পতিপন হয় যে, উক্ত বিষ দ্বার। অস্ত্রের বাহা- 
স্তর আক্রান্ত না৷ হইয়! সমস্ত গঠনই আক্রান্ত হয়। রোগ উৎপাদনার্থ উক্ত বিষ প্রয়োগ 
করিয়! যদি পিত্তস্থলীতে ছিদ্র করিয়া! পিত্ত বহির্গত করিয়। লওয়! হয়-_-পিত্ত অস্ত্র মধ্যে যাইতে 
ন! দেওয়! হয়, তাহ! হইলে পীড়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় ন। ইহ! দ্ব/র! এই বুঝিতে 
পার! যায় যে, উক্ত বিষাক্ত পদার্থ নিঃসরণ ও শোধণ সম্বন্ধে পিত্তনলীরও কোন সংশ্রব আছে। 
এই সম্বপ্ধে আরে! অধিক পরীক্ষা কার্য ন| হইলে কোন মতের উপর বিশ্বাস স্বাপন কর! 
যাইতে পারে ন|। 

গপুলাশন লীড়া। পীড়। পুরাতন প্রক্কৃতি ধারণ করিলে এমিবিক প্রকৃতি ব্যতীত 
অগ্তান্ত শ্রেণীর পীড়ার কোন কোন স্থগে মল পরীক্ষ! করিয়! এই রোগজীবাণু প্রাঞ্ত হওয়! 
যায়না। তন্বার| ইহাই অনুমান কর! হয় যে, সে সময়ে উত্ত রোগজীবাণু বর্তমান ন| 
থাকিলেই পুর্বে বর্তমান থাক! সময়ে অস্ত্রের যে অবস্থা পরিবর্তন উপস্থিত করিয়াছিল, তাহ 
রই ফলে অন্ত্স্থিত সাধারণ গন্তান্ত রোগ. জীবাণু ছবারাঁই পাড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
থাকে। ৰ 
অপর এক শ্রেণীর পুরাতন প্রকৃতির রক্ত আমাশয়ের পীড়া! দেখিতে পাওয়! যায়। 
আমাশয় পীড়! উৎপাদক কোন রোগলীবাণু প্রাপ্ত হওয়! যায় ন| সত্য কিন্তু এক প্রকৃতির 
রোগ জীবাণু প্রাপ্ত হওয়! যায়-_-তাহার তছিত প্রবল মারাত্মক ব্যাসিলান কোলাইএর এত 
সাদৃঙ আছে ঘে, উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন। এই শ্রেণীর রোগীবাণু নিন 
জন্থে বাস করে, ইহায়। অস্ত্রেন গঠন বিনষ্ট ও ক্ষত উৎপন করিয়। খাকে। রক্ত আমাশয় 
পীড়ার রোঁগতীবাণু হইতে এই জীবাণু পৃথক লক্ষণ যুক্ত হইলেও এই রোগও জীবাণু কর্তৃক 
এই শ্রেণীর পীড়ার উৎপত্তি হইয়া! থাকে । ৃ 

স্লোগ নির্পয-রক আমাশর পীড়। কোন্‌ শ্রেণীর তাহা মলের রোগজীবাণু 
পরীক্ষ। করিয়! স্থির. কর! ব্যতীত অন্ত উপায় নাই। এই রোগনীবাধু মলের মধ্যে. না 
থাকিয় প্লেম্থা সংন্রবেই অবস্থান করে। নুতরাং জীবাণু পরীক্ষা, করিতে হইলে কেববা মল না 
লট! তাহার পেছ। মিশ্রিত অংশ গ্রহণ কর! আবহ্ীক | 





আমাশয়ের মগের এক খ্ ১১) লা তাহা লবখাঁ। জল ধারা বৌন্ত কহ) বাতা 
লইতে হয়। এইকপে ধৌত করিরা লইলে অস্ত্রের অন্তান্ত জীখাণু ধৌত হই বাঞ্ছ। ফনয়াতীগ 
মতে একথওড শ্লেন্বা ১৯০০ ১৫১ শব্জির সবলাইমেড ভ্রবে ডূবাই। ধৌঁড করিয়া লইলে ভাল 
হয়। নির্দিষ্ট খণ্ড উক্ত দ্রবে এক মিনিটকাঁল তুবাইয়া লইয়া! তৎপর লবণ "জব দ্বারা দৌত 
করিয়া! লইয়! পরে রং করিয়! লইতে হুয়। কিন্তু তৎসমত্ত এস্কলে বর্ণনীয় নহে | 

তনহভ্রতগ্মঞ লিজ্তা । জল ও খান্তসহ--তাহ! সাক্ষাৎ মঘবন্ধেই হউক বা পর. 
স্পরিত ভাবেই ছ্উটক পীড়! ব্যাপক হুইয়! পড়ে। যে প্রণালীতে আন্তরিক অর ব্যাপক ভাতে 
প্রকাশিত ছয়, তরুণ রত, আমাশর পীড়াও সেই ভাবে বিস্বৃতজ্ছর। কোনও ব্যক্তির আন্িক 
অর হইলে বহুদিবস পধ্যন্ত তাগাব অস্ত্রে উক্ত বোগজীবাণু বর্তধান ধাকিতে দেখা যা এবং 
তন্বার! বহু ব্যক্তি পব পর আক্াস্ত হইগা থাকে । বনু পরীক্ষা ঘর তাহা সপ্রমাণিত 
হইগ্রাছে। বত্ত আমাশয়েব মাক্রমণ প্রণালীও তদ্ূুপ। কোন ব্যজির পুরাতন রক্ত 
আমাপয়ের পীড়। থাকিলে তাহার সংশবে বহু ব্যক্তি উক্ত পীড়। ছার! আক্রান্ত হইতে পারে। 
এইজন্ঠ ভাবতীয় জেলখান! সমূহের রক্ত আমাশয়ের বোগীর রৌগ আরোগা হওয়ার পরেও 
অনেক দিবস পর্যান্ত অন্থান্ত কয়েদী হইতে তাহাদিগকে পৃথক তাবে রাখা! হয়। 

আমাশয় পাড়া হইয়াছিল, আবোগা হইয়াছে, এখন কেবল ছর্ধলতা আছে--এমন 
ব্যক্তির শরীরে চারি, ছয় বা আট সপ্তাহ পর্যন্ত বোগজীবাণু বর্তমান থাকে এবং তাহ।দেব 
সংত্রবে অন্ত ব্যক্তির উক্ত পাড়! হইতে পারে। কিন্ত সকল স্থলেই যে এই রূপ হয়, তাহা 
নহে। তৰে যে সকল ব্যক্তি, পুরাতন বা পুনঃ পুনঃ বক্ত আমাশয় পীড়। দ্বাব! আক্ান্ত 
হয়, তাহাব! সর্বদাই অন্যেব পক্ষে অ।শঙ্ক। জন ক বলিয়া বিবেচনা কবিতে হইবে। 

শিশুদিগেব অতিসাব পীড়াব পক্ষেও এই নিয়ম । মাছি দ্বাব! পীড়ার বিধ পরিচাপিত 
হয় বলিয়। অনেকে বিশ্বাস করেন। অর্থাৎ মাছি উক্ত পীড়ার মলের উপব বিলে তাহাব 
পায়ে পীড়ার বিষ লাগিয়। থাকে এবং সেই মাছি কোন খাস দ্রব্য বসিলে তাহার পায়ের 
বিষ) খাচ্ছে সংলগ্ন এবং উল্ত খাস্ত সহ কাহারও উরে প্রবেশ করিয়া খাদকের আমাশয়ের 
পীড়ার 'উৎপন্ধি করে। এই জন্তই যে সময়ে মাছির উৎপাত বেশী হয়, সেই সময়ে পেটের 
জঅন্থখ অধিক হইতে দেখ! যায়। অর্থাৎ মাছিব এবং পেটেব অস্থথের সময় একই। মাছির 
অস্ত্রে রক্ত মাধাশর় রোগ জীবাণু বর্তমান থাকিতে দেখিতে পাওয়। গিয়াছে । যেস্থানে 
মাছির উৎপাতেয় কোন নির্দি্ সমঃ নাই, সেস্থলে মাদাশর পীড়া হওয়ারও কোন নির্দিষ্ট 
সময় নাই। রক্ত আমাশর পীড়া বাঁপক তাবে উপস্থিত হওয়ার মুল কারণ যে নাগ্ি, 
তাহ! নহে। তবে রোগ বিভ্তৃত হওয়ার আহ্ষর্গিক কাগণের মধ্যে মাছিও একটা কারণ। 

ভিশ্িশা--ব্যালিলামী রক্ত আমাশয় পীর চিকিৎস! প্রণালী তিন ভাগে 
ব্্স্। "বধ, সিরদ ও তেকৃদিল । 

ওধবীয় চিকিৎসায় নধো ম্যাগনিলি়ম সপফেট, ক্যাগমেল প্রতৃতির় বিষয় মুকলেই 
বিশেধজংহয অবগত আছর কোন কোন ভিছিৎসক নগেন- এই জেণীয রক জাম!শর 


১৯৪ চিকিৎলা-প্রক্কাশ। 


ডিন 0 ৯৯ সপুসপস 
পীড়া ন্যাণ্টেনিন্, অলিভ অরেলে ভ্রব করিয় পাচ গ্রেখ মানার প্রয়োগ করিলে বেশ 
উপকার পাওয়া! যায়। এক দ্বিবস পর পর প্রয়োগ কর! আবশ্যক। তাহাদের মতে 
স্াণ্টোনিন দ্বার! চিকিৎস। করিলে বোগের ভোগকাল এবং মৃত্যু নংখ্য। উভয়েরই হুল হয়। 
পরস্ত অন্তান্ত ওবধ অপেক্ষ! এই ওবধ প্রয়োগ কর! সুবিধাজনক । 

পূর্বে খন রক্ত আমাশয়ের কারণ অনুযায়ী শ্রেণী বিভাগ না লইয়! লক্ষণ অন্ুখায়ী 
শ্রেণী বিভাগ কর! হইত, সেই সময়ে রক্তামাশয় পীড়ায় ইপিকাক চিকিৎস! প্রণালীব 
রিশেষ গ্রাহর্ডাব ছিল। কিন্তু বর্তমান সময়ে এই শ্রেণীর পীড়ায় এক মাত্র রাগ নির্ণর 
কর! ব্যতীত আব ইপিকাক প্রয়োগ কবা হয় ন|। কারণ ডাক্তার ৬০৫৭৩: মহোদয় 
পরীক্ষ। করিয়া! দেখাইয়াছেন যে, ব্যাসিলাবী ডিসেণ্টেরীতে এমেটিন বিশেষ কোন ক্রিয়! 
প্রকাশ করে ন|। 

রক্ত আমাশয় পীড়া বিশেষ রোগজীবাণু জাত । সুতরাং ভাঙার সিবম দ্বাব! চিকিৎস! 
কবিলে বিশেষ উপকার হওয়ার কথ!। কিন্তু এই চিকিৎস। প্রণালী বর্তমান সময পর্য্যস্ত 
নুতিকাাঁৰ অতিক্রম করে নাই। বহুবিধ এন্টিটকিন সিবম প্রস্তুত হইতেছে এবং 
প্রয়োজিত হইতেছে--এই পর্যান্ত। ফল ভবিষ্যতের গর্ভে নিহিত আছে। 

পলিভেলেন্ট সেরাও উপকারী বলিয়া কথিত হইতেছে । শিগ! শ্বয়ং এই সিবম গ্রস্তত 
করিয়াছেন। এই সেরা রোগজীবাণু এবং উক্ত বিষনাশক। পীড়াব প্রারস্তাবস্থায় 
প্রয়োগ কবিলে-বেশ উপকাব হয় বলিয়া কথিত হয়। স্থানিক ও ব্যাপক লক্ষণ হাস, এবং 
মৃত্যু সংখা ও রোগের ভোগ কাল হ্থাস হয়। কিস্তু ক্ষত হইলে বিশেষ কোন উপকার 
হয় ন!। 

পীড়ার গ্রতিরোধকশক্তি জন্মানেয় জন্তু ভেকৃসিন্‌ প্রয়োগ কবিয়! আশানুরূপ ফল 
পাওয়| যায় নাই। সহৃশক্তি কিছু জন্মিলেও তাহ! অধিক দিবল স্থারী হয় ন!। 

ভারতীয় জেলসমূহে ডাক্তার ফণ্টাব মহোদঃ শিগা-ভেক্সিন্‌ গ্রগ্নোগ করিয়া মা 
পাইয়াছেন। 

তেকৃসিন্‌ সম্বন্ধে আরও পবীক্ষ! হইতেছে। 

এগ নিক্কি ডিন্েশ্টেক্ী ।-৫মেবির জঞ্ত বক্ত আমাশয় পীড়া হয় -__ইহু। 
অতি প্রাচীন কথ! । 

১৮৫৯ ত্রীষ্ঠাকে [.5000) মহোদয় মন্ধৃষ্যের শিশুর বিষয় এমেবী দেখিতে পাইয়া তদ্ধিষয় 
বর্ণনা কগেন। তনবধি এই বিষ্র আলোচিত হইয়। আসিতেছে। 

১৮৭৫ ভ্ীষ্টাকে 1,08১ মহোদয় উজ্ত বিষয় বিস্তৃত ভাষে পর্ধযাগোচন কন্গিতে আর 
করেন। এই সময় হুইতেই প্রকৃত পক্ষে আদাশয় পীড়ার সহিত এমেছির কি লন্বগ, তাহ! 
পরীক্ষিত হইতেছে। 

ইনি দেখাইয়াছেস হে রক জামাপর পীড়ার মো কতকতনির পীড়ার কারণ এবেবী। 





রকামাশয়। ১৯৫ 





৬৯ লি ৯টি পসি্ছি সাত লিখ লিট সিট সি সিল সিিিগিউ শিলা িটি সি সি তত ২৬/ এ ৬ পিল ১৫ ০৯ ৪৫৯০৯০ ত 


সেই সময়ে তিমি এই এমেবিকে "্এদেবি কোলাই” সংজ্ঞা দেন এবং কুফুয়ের সরলান্ত 
মধ্যে এমেবী পিচকারী দ্বারা প্রবেণ ফরাইয়! রক্ত জামাশয়ের পাড়! দেখাই! দেন । 

১৮৭৯ খৃ্টান্ধে তার তবর্ধে ডাক্তার ক্যানিংছাদ মহোদয় এই এক আপত্তি উপস্থিত করেন 
যে, অন্ত পীড়! আছে, কিন্তু সুস্থ অথব! রক্ত আমাশয় পীড়া নাই, এমন রোগীর মলেও 
এমেবী দেখিছে পাওয়! যায়। সুতরাং এমেবী যে রক্ত আমাশয়ের কারণ, তাহ! কিরূপে 
দ্বীকার কয়! যাক্স? 

জসলাব প্রতৃতি চিকিৎমকগণ বলেন--বক্ত আমাশয় পীড়ার একটা প্রধান উপনর্গ বরুতে 
স্ফোঁটক, ইহাতেও এমেবী প্রাপ্ত হওয়| যায়। 

১৮৯১ থৃষ্টাব্ষে কাউনসিলম্যাগ ও লোফাঁব মহাঁশয়গণ পরীক্ষ। দ্বার! সগ্রমাণিত কৰবেন 
যে, ছুই শ্রেণীর এমেবী দেখিতে পাওয়া যায় ইহাদের প্রত্যেকের আকৃতি ও প্রকৃতি 
স্বতন্ত্র ভাবাপন্ন। ইছাবা এই ছুই এরণ্এমেবী ডিসেন্টেরিয়া* গ *এমেবী কোলা ই” নাম 
নির্দেশ করেন। 

ইহাব পর যেমন পিগাব্যাসিলাদে র হইয়াছে, এমেবী সম্বন্ধেও তাহাই হইন্নাছে, অর্থাৎ 
বহু আক্কতি ও প্রকৃতি বিশিষ্ট এমেবী মানব অন্ত্রমগুলে অবস্থান কবে বলিয়! পিদ্ধান্ত হইয়াছে। 
কিন্তু তৎদমন্তের যথাযথ ভাবে শ্রেণী বিভাগ হইয়া! উঠে নাই। 

১৯০৩ থৃষ্টাবে ডাক্তাব 902171) মহাশয় এ সমস্ত এমেবী শৃঙ্খলাবন্ধ করিয়া শ্রেণী 
বিভাগ করিয়াছেন। 

ইহার মতে গ্রধানতঃ ছই শ্রেণীর এমেবী দেখিতে পাওয়া যায়। এক-_রোগোৎপাদক । 
দ্বিতীয়-_আবোগোৎপাদক | 

এণ্টএমেব। হিষ্টিলিকা এবং এণ্ট এমেবা কোলাই। ক্যাসাগ বাতী মহাশরই প্রথমে এই 
নাম প্রদ্দান কবিয়াছিলেন। অনেকে সেই নামই ব্যবহার করিয়াছেন। 

ইহার পর হইতেই জগতেব বিডির দেশে বিভিন্ন ব্যক্তি কর্তৃক রক্ত আমাশয়ের সহিত 
এই প্রোটোজোয়! জীবাণু শ্রেণীর কি সম্বন্ধ, তাহা! লইয়| বিশেধ ভাবে আলোচনা হই 
আসিতেছে। বর্তমান সময় পর্যন্ত তাহাব মীমাংস! শেষ হয় নাই। 

৯৯০৫ থষ্টাকে গিলোনের ডাক্তাব কণ্টেলেনী মহাশয় অতিসারেব মল হইতে [, 01100- 
12175 নাম দিয়া আর এক প্রকৃতিয় এমেবীর বিবয় বর্ণনা করিয়াছেন। 

১৯০৭ থৃষ্টাবে ভাক্তার ছার্টম্যান প্রভৃতি চু, 1'9058519 অন্ত এক গ্রক্কৃতির এমেবীর 
বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন।, এই প্রকৃতির এমেবী মাফ্রিকাদেশের রক্ত আম।শয়ের রোগীর 
মলে দেখিতে পাঁওয়। বায়। এই শ্রেণীর এবং প্রকৃতিনে পুর্ব বর্ণিত হুই শ্রেণীর অর্থাৎ ৭, 
[315:015005 এবং 7. ০০011--এই উতয়ের পহিত সাদৃহ্য আছে সত্য কিন্ত অনেক বিষয়ে 
উভয়ের সন্ত পার্থক্যও আছে। টাও রোগোৎপাদক শ্রেণীর অত্তর্গত। এই নকল 
কারণ জর ইহার পার্থকা নির্ণয়ে গোলদাগ উপস্থিত হইলেও রক্ত আমাশর রোগে।ৎপাদক 
পরানপুষ্ট জীবাণু শ্রেণীব জব্ত্গতি অথচ স্বততর শ্রেণী ) তাহা! সকলেই স্বীকার করিয়াছেন । 


১৯৬ চিকিংসা-প্রকাশ। 


“রক্ত আমাশর রোগোৎপাদক এমেবী শ্রেণীর মধ্যে এণ্ট এমেবা ট্রাপেক্যালিস, এণ্ট 
এমেবা ক্যাফোসাইটোইভস্‌, এন্ট এমেবা নাইসট/, এ্ট এমেব৷ নাইপোনিকা প্রন্ৃতি নৃতন 
শ্রেণী আবিষ্কৃত হইয়| ডক্ত শ্রেণী মধ্যে সরিবেশিত হুইগ়াছে। ১৯৮ এবং ১৯*৯-_-এই ছুই 
বংসয়ের মধ্যে এই কয়েকটা আবিস্কৃত হ্ইয়াছে। 

এই যে নয় প্রকার এমেবীর নাম উল্লেধ কর! হইল হহার মধ্যে এট এমেঝ! কোলাই 
সুস্থ ব্যক্তির শবীরে প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছে। এণ্ট এমেব! আঙুলেনদ্‌ অতিসার পীড়ার মলে 
এবং এ্টি এমেব! 82, 1. জল ও রক্ত আমাশয়ের মলে পাওয়া গিয়াছে । ইহাদের সকলের 
বর্ণই ধুনর ব ধুসরাভাযুক্ত--গতিশীল। কেবল কোলাই মাইছুটার গতি নাই 
বলিলেও চলে। 

এই সমস্তের মধ্যে প্রত্যেকের আকুতি প্ররুতি, অবস্থান, গৃঠন, ক্রিয়। ও উপাদান ইত্যাদি 
বর্ণম! করিতে হইলে প্রবন্ধ দীর্ঘ হইবে আশঙ্কায় বিরত হইতে বাধ্য হইলাম*। কারণ তদ্বিবরণ 
পাঠ করিয়! পাঠক মহাশর়গণ কাধাক্ষেত্রে অল্পই সাহায্য লাতে সক্ষম হইবেন। 

পূর্ব্বে তরল পদার্থ মধ্যে এমেবীর বংশ বৃদ্ধি করিয়া পরীক্ষা; ইত্যাদি কাধ্য হইত। 
বর্তমান সময়ে অনেকেই অপেক্ষাকৃত ঈধৎ অয়াক্ত কোমল পদার্থ মধ্যে ইচার বংশ বুদ্ধি কব! 
কার্যের পক্ষে সুবিধাজনক মনে করেন। 

কোন কোন চিকিৎসক বিশ্বাস করিন ধে, মানবের অন্ত্র ছুই প্রকার এমেবী প্রাপ্ত হওয়া 
ধায-_এক রোগ উৎপার্ক। অপর শ্রেণী রোগোৎপাদক নছে। এই শেষোক্ত শ্রেণীর 
মধ্যে এণ্ট. এমেবী কোলাই পৃথক প্রেণীভুক্ত। ইহার কাইটে। প্্যাজমের প্রকৃতি, ক্রমে- 
টিনের মধ্যে নিউক্লিয়াসের আধিক্য ও কোবের গঠনেব প্রতি দৃষ্টি করিলে পার্থক্য স্থিব হইতে 
পাবে । কাহারে! কাহাবো মতে এণ্ট এমেটা টপিকেলিস এবং এণ্ট এমেবী নাইপোনিকাও 
এই শ্রেণীভুক্ত । কিন্তু তাহা সন্দেহের বিষয়্। তবে এ্ট এমেবী কোলাই সমন্ধে কোন 
সন্দেহ করেন ন|। 

ডাক্তার ম্যাকক্যারিয়ম মহাশয় উত্তর ভারতে সুস্থ লোকের মলে ছুই প্রকার এষেবী 
দেখিতে পাইয়াছেন, তাহার একেব বংশ বৃদ্ধি অঙ্থুব প্রথায়, অপবের আটটী কন্ত! নিউরিয়।ই, 
প্রথার বংশ বৃদ্ধিহর়। ১ 

এমেবী সব্বন্বীয় এখনও পরীক্ষ! চগিতেছে। পরীক্ষাধীন বিষয় সন্বন্ধে অধিক উল্লেখ কর! 
অনর্থক। ভবে এই মাত্র বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, শিগ! ব্যািলাসের যেমন শ্রেণী ও উপ. 
শ্রেণীর সংখ্যা ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে। এমেবী নন্বদ্বেও তাহাই হইতেছে। | 

নং ততক্ষণ বিস্তাল্প। এক জনের মলে এমেবী থাকিলে তাহ! দ্বার! অনেক 
লোক সংক্রমিত হইতে পায়ে। পরিবার মধ্যে কোন ব্যক্তির এই পীড়া হইলে সেই 
পরিবারের খন্তান্ত ব্যক্তিরও উক্ত পীড়। দ্বার! আক্রান্ত হওয়ার আশঙ্কা! থাকে । অনেকস্থলে 
পুরাতন অতিসার পীড়ায় মলে এমেবীকোধ বর্তমান থাকে । পীড়া আরোগা-হইয়া গেলেও 
অমেকেয় মলে এদেবী কোষ দেখিতে পাঁওয়! বার। ইহ! হইতে অন্ত ব্যক্তি পীন্িত হয়। 


বতামাপয় । ২৯ 
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কোন কোন চিকিৎসক ব বলেন যে মাহী বারা এই শী বশ্ৃতি লাভ করে ৷ কিন্ত 
তাহার কোন বিশেষ প্রধাণ প্রাপ্ত হওয়া যার নাই। 

ফলকথা এই যে, আই্ত্রিক জরের মলসধন্ধে আমরা যেরূপ সতর্কতা অবলঘন করি থাকি ॥ 
এতৎসন্বন্ধেও তন্দ্রপ সতর্কত| অবলবঘবন্ধীয় । 

চিক্কিশু সা ।--এমেবিক ডিসেণ্টেরীর চিকিৎপায় ইপিকাক অমোধ ওধধ বলিয়। 
নকলেই বিশ্বাদ করেন। ইপিকাকের ওঁষধীয় পদার্থ “এমেটিন* এমেবী বিনষ্ট করিস! রোগ 
আরোগ্য করে। ইহাই সিদ্ধান্ত হইয়াছে। ১--১০৯*** শক্তির এমেটিন ভ্রবমধ্যে এমেবী 
কোষ রাখিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহা বিনষ্ট হয়। এই সিদ্ধান্ত অন্থসারেই এমেৰিক ডিসেন্টে- 
রীতে এমেটিন প্রয়োগ কর! হয়। মুখপথ অপেক্ষ। অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে 
অপেক্ষাকৃত অল্প মাত্রায় এবং অল্ল সময় মধ্যে সুফল পাওয়া যায়। 

এমেটিন দ্বার। চিকিৎসিত একটী পুরাতন এমেবিক ডিনেপ্টেরী রোগীর চিকিৎস! বিবরণ 
এন্থলে উদ্ধুত করিতেছি । এই বিবরণটী ডাক্তার ভারটিন মহাশয় ল্যানসেট পত্রিকায় 
প্রকাশিত করিয়াছেন ॥ * 

৪৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। জাতিতে ফ্রেঞ্চ। স্ব সবল। ১৯১১ হী জানুয়ারী 
মানে পানামায় ছুই মাস অবস্থান করার পর তরুণ আমাশগন পীড়ান্বার| আক্রান্ত হয়। 
ইহার পর হইতে মধ্যে মধ্যে জর ও অতিমার পীড়াঙ্গার! আক্রান্ত হইতে থাকে । অন্তান্ত 
ওবধ সহ কুইনাইন যথেষ্ট সেবন করিয়াছিল। কিন্ত তাহাতে বিশেষ কোন সুফণ পার নাই। 
শরীরের গুরুত্ব ১৫ সের হাস হইয়াছিল। ২১শে এগ্রেল তারিখে পারিসে আইসে এবং এই 
স্থানে যকৃতের স্ফোটক অস্ত্র করার পর কিছু ভাল বোধ করে। রি এট ভাল অবস্থ। অধিক 
কাল স্থারী হয় নাই। 

ফিছুকাল ভাল থাকার পরেই মচরাচর ষেরূপ খাগ্ত খাইত, তাহ! খাইতে আরম্ত করার 
পরেই আবার পেটের অস্ুখ আরম্ভ হয়। পূর্বে রক্ত আমাশয়ের যে যে লক্ষণ ছিল, আবার 
সেইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে কেবল ছুগ্ধ পথা খাইতে আর্ত করে। পরবর্তী আড়াই 
বসুরের মধ্যে ছয় বার নাতি গ্রবল ভাবে পীড়। উপস্থিত হইয়াছিল এবং ছুইবার যক্কৃতে 
ফোটক হুইয়াছিল। ছুই বারেই স্ফোটকের অস্ত্রোপচার করিতে হইয়াছিল। 

১৯১৩ থৃষ্টান্বের এপ্রেল মাসে ভাঙ্কোতারে উপস্থিত হইলে এই স্বানেও নাতিগ্রবগ 
ভাবে পুর্ব পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই সময়ে পুনঃ পুনঃ মলতাগ করিতে ইচ্ছা হইত। 
প্রতাহ ২*__-৩* বার বাহে হইত। অধিকাংশ বারেই কেবল সামান্ত একটু আম ও রক্ত 
বাঞ্থে হইত। কিন্তু পেট কামড়ানী অত্যন্ত বেশী হইত। কোলনের অবস্থিত স্থানে সঞ্চাপ 
দিলে টন্টনানী ও বেদনা বোধ করিত। অপরহে সামান্ত জর হুইত। পুনঃ পুনঃ কুস্থন 
দেওয়ার ফলে র্শের বাহৃবলী হইয়াছিল। এই দমন্ত লক্ষণ জন্ত রোগী অত্যন্ত অবসাদগ্রন্ত 
হইয়াছিল। শরীর জীর্ণ শীর্দ হইয়াছিল। চেঁছারা দেখিলে পাওুরোগগ্রস্ত বলিয়! বোধ হইত। 
অক্ষিগোলক কোটনাত্যন্তরে বসিয়া গিয়াছিল। এইরূপ অবস্থায় ১*ই মে তারিখে ৬ গ্রেণ 








১৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ . 


হু এ ক তপন 
এমেটিন ছাইড্রোক্লোরাইড অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! হয়। দ্বিতীয় দিবস মার 
একবার প্রয়োগ কর| হর়। এই দিব আর বাহে হয় নাই। কিন্তু ইহার পূর্ব দিবস সাত 
আট বার বাহে গিয়াছিল। প্রথম ওধধ প্রয়োগ করার ৩৬ থণ্ট। পরে তৃতীয়বার ওঁধধ 
প্রয়োগ কর! চয়। তৎপর মার রক্ত আমাশয় পীড়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
একবার মাত্র স্বাভাবিক মল বাহা হুইয়াছিল। ইহার পর রোগীকে আরও সাতবার ওষধ 
গ্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ওঁষধ গ্রয়েগেব ফলে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। ইঞছার 
পর রোগী স্বাভা'বক থাগ্ভই খাইতেছে। কিন্তু তজ্ঞন্ত তাহার কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই। 
এই বোগীতে এমেটিন যে উৎকৃষ্ট কার্ধা করিয়াছে, হাহা সহজেই বুঝিতে পারা যাঁয়। 
তবে পুনর্বার পীড়াব লক্ষণ উপস্থিত হইবে কি না, তাহা নাই। এটি একটী উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত । 
সকল স্থলেই যে এইরূপ ফল হয়, তাহা নছে। 


এমেবিক ডিসেন্টেবী পীড়াব অমোথ ওঁধধ _এমেটিন। ইপিকাক মধে। এই এষেটিন 
বর্তমান থাকে বণিয়াই প্রাচীন কাল হইতে বক্ত আমাশয় পাড়ায় ইপিকাক চূর্ণবূপে প্রয়ো- 
জিত হইয়। আলিতেছে। যে ইপিকাকে এমেটিনেব পবিমাণ অধিক থাকে, সেই ইপিকাক 
আমাশয় পীড়ার চাকংসাব পক্ষে ভাল উধধ। এই বিষয়ে [01 5510৩: মহাশয় বিশেষরূপে 
পরীক্ষ। করিয়। দেখিয়াছেন। তবে এই চিকিৎসা-প্রণালী বর্তমান সময় পর্ধ্স্ত পৰীক্ষ! 
ক্ষেয়ের এবং সমালোচনাব সীম! অতিক্রম করে নাই। ইপিকাক দ্বাব! চিকিৎসা করিলে 
_আ।মাশয় পীড়া আরোগ্য হয়। কিন্তু সেই ইপিকাক হইতে এমেটিন বহির্গত করিয়! লইয়া 
তাহ! অর্থাৎ এমেটিন বিহীন ইপিকাকদ্বাবা চিকিৎদ। করিলে আর উপকার পাওয়! 
ধায় না। স্ুুতবাং এমেটিনই যে রক্ত আমাশয়ের ওষধ তাহ! স্বীকাব করিতে হুইবে। 
ধেমন ধিনকোন| দ্বাব! ম্যালেবিয়া জরের চিকিংস| হইতে কুইনাইন ম্যালেরিয়া বোগ 
জীবাণু নাশক বপিয়। স্থির হইগাছে, ইহাও তজ্জশ। ইপিকাক দ্বাব। রক্ত আমাশয়েব 
চিকিৎস। হইতে এমেটিনের আবিফার-_-এমেটিন এমেবী নাশক বলিয়! প্রায় স্থিব সিদ্ধান্ত 
হইয়াছে। আমবা এখন যেমন আর ম্যালেবিয়া জবে সিনকোনা প্রয়োগ কবি না। 
তদ্রুপ আমর! এধন আব এমেবিক ডিসেণ্টেবাতে ইপিকাক প্রয়োগ করি না। 
ডাক্তার রর্জসেব মতে এক তৃতীয়াংশ গ্রেণ এমেটিন ত্রিশ গ্রেণ ইপিকাকের সমান 
কাঞ্ধ কবে। অর্থাৎ মাম! পূর্বে যে স্থলে এক মাত্রায় ত্রিশ গ্রেণ ইপিকাক প্রয়োগ করি" 
তাম, সেই স্থলে এক তৃহীরাংশ গ্রেথ এমেটিন প্রয়োগ কবিলেও সেই ফল পাইব। অথচ-_- 
এমেটিন কর্তৃক ইপিকাক্কের সায় উত্তেজনা, বিবমিষ!, বমন, অবপাদ ইত্যাদি কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত ছওয়াব আশঙ্ক। নাই। এমেটিন হাইড্োক্লোরাইড অধর্থ।চিক প্রণালীতে সমস্ত দিনে 
তিন গ্রেণ প্রয়োগ করিয়াও মন্দ লক্ষণ“উপস্থিত হইতে দেখ যায় নাই'। ডাঃ এলেন এ সময়ে 
চারি গ্রেণ এক মাহা প্রয়োগ করিয়া বিবমিষ! উপস্থিত হইতে দেখিরাছেন। এই বিবমিষ! 
করেক ঘণ্টা পরত স্থানী হইয়াছিল ও একবার বমনগ হইয়াছিল। 








রা ধাশয় । ১৯ 










সিস্ট এসসি ৮৮ ই সত উজ সত বিগ সত জা রি 


এমেবিক ভিসেণ্টেরী পীড়ার ইপিকাকেব পরিবর্তে এমেটিন প্রয়োগ করিয়! এই কযেকটী 
স্থবিধা পাওয়া ঘায়। বথ।--€১) প্রয়োগ কবা সঙজ। ২) ননন ইত্যাদি উপনর্থ উপস্থিত 
হয়না । (৩) উপযুক্ধ মানায় প্রয়োগ কব! যায়। ৫) শীঘ্র ক্রিয়াহয়। (৫) নিশ্চিত 
ক্রিঃ| হয় বলিয়! কথিত হইতেছে সত] কিন্ত আবে! সময় অন্ঠীত না হইলে এতৎসব্বন্ধে কোন 
মন্তব্য প্রকাশ কর! যাইতে পায়ে ন। 

কলিকাত! মেডিকেল কলেজের পীড়িত বিধান তত্বেব অধ্যাপক স্থু প্রসিদ্ধ বর্জাস সাহেব 
মহাশয় ডিসেণ্টেরী ও বঙ্কৎ ন্ফেটকের চিকিৎসায় এমেটিন প্রচলিত হওয়।ব প্রধান সছায়। 
তাহাব লিখিত প্রবঙ্ধের জন্তই অনেক চিকিতৎনক এই উধধ যথে& প্রগ্নেগ করিঠেছেন। 
কিন্তু তাহার পরীক্ষ! কার্য এখনও শেষ হয় নাই । 

রক্ত আমাশয় পীড়! হইলেই তাহ! এমেবী জাহ কি না, তাহা স্থিব কবিয়৷ তৎপর এমেটিন 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক | এই বোগ নির্ণয় কার্যেব জন্তও এমেটিন প্রয়োগ কব। যাইতে পাঞে। 
ডিসেণ্টেরীর রোগীকে কয়েক দিবন এমেটিন প্রয়োগ করিলে ঘণ্দ তাহার পাড়ার লক্ষণের 
উপশম হয়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, উক্ত পীড়। এমেবী জাত। আব উপকার ন। 
হইলে অন্য কারথ জাত বলিয়! স্থিব কবিতে পারেন। 

ধাহাদেব অণুবীক্ষণ মন্ত্র আছে, তাহাব! অতি সহজে পীড়াব কারণ স্থিব করিতে পাঁবেন। 

একটু রক্ত রঞ্জিত আম লইয়! তাহ। কভার গ্লাসেব উপব স্থাপন কবিয়! সঞ্চাপ দ্বার 
বিস্তৃত করিয়! অণুবীক্ষণ বাব দেখিলে এমেবী দেখিতে পাইবেন। $ ইঞ্চি শক্তির অণুবীক্ষণে 
পবিষ্কাব রূপে দেখিতে পাওয়া যায়। 

অভ্যাস না থাকিলে প্রথম একটু অন্থবিধা হইতে পাবে। কিন্তু হই এক মিনিটকাল 
অনুসন্ধান ন! কৰিলে প্র।য়ই এমেবি দেখিতে পাওয়! বায় না। যে স্থলেন। পাওয়া যায়, 
সে স্থলে পৰ দিবস পুনর্বার দেখিতে হর়। এইরূপে ছুই তিন দিবস পবীক্ষ। করিলে অধি- 
কাংশ স্থলেই এমেবি “দিতে পাওয়া যাপন । তবে এমতও হইয়াছে যে, জীবিত অবস্থায় বন্ধ 
চেষ্টা কবিয়াও এনেবি দেখিতে পাওয়া যায় নাই। কিন্তু অন্ুমৃত্ধ পরীক্ষায় অস্ত্রের ্ষতে 
এমেবি দেখিতে পাওয়া গিয়াছে । 

যে স্থলে এমেবিব সংখ্যা! নিতান্ত অল্প। সেস্কলে নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিলে 
এমেবি দেখিতে পাওয়ার সম্ভাবনা । 

রত্ত আমাশয়েব একটু আম শতকর! এক শক্তির মিথিলিন রুর জলীয় দ্রব্যের এক ফোটা 
দ্বার! রঞ্চিত করিলে পুরকফোষ এবং ইপিথিলিয়ন কোব উজ্জ বর্ণে রঞ্জিত হইবে। কিন্তু এমেবি 
উক্ত বণে সহসা রঞ্জিত হইবে না। অথচ তাছার গতিশীলত। অব্যাহত থাঁকিবে। এই 
অবস্থায় অণুবীক্ষণ দ্বার। নীলবরণ পদার্থের মধ্যে বর্ণহীন এমেবীর সঞ্চালন দ্বার! তাহার অস্তিত্ব 
নর্গীত হইতে পারে। অত্যন্ত অয সংখ্যক এমেবি থাকিলেও তাহা এই উপান্ডে্দেথ। বাটিতে 


পারে। 
শোণিতে ম্যালেরিয়া রোগ জীবাণু পরীক্ষ! করিতে হইলে ঘেমন কুইনাইন প্রয়োগ করার 


চি 


২০০ চিকিৎসা-প্রকাশ 











পূর্বে শোণিত পৰীক্ষা করিতে হয়। রক্ত “আমাশয় পড়ার মলে এমেবি দেখিতে হইলেও 
তেমনি ইপিকাক বা তাহার ঠধীয় টউপাদান--এমেটন প্রয়োগ করার পূর্বেই তাহা পরীক্ষা 
করিতে হয়। নতুবা যেমন কুইনাইন প্রয়োগ করিলে শে!ণিতেব ম্যালেবিয়া রোগজীবাণু 
বিনষ্ট হয়। তেমনি এমেটনেব প্রয়োগ জন্ত এমেবি বিনষ্ট হওয়ায় তাহ। আর দেখিতে পাওয়া 
যায় না। মূল পৰীক্ষা! কবিতে হইপে তাহ। বাহো হওয়ার অব্যবহিত পবে -এক থণ্টার মধ্যে 
পরীক্ষ।/ করা আবখক। শীতল স্থানে মল থাকিলে এমেৰি বিনষ্ট হয়। শোণিতের সম 
উষ্ণতায় ই£! ভাল অবস্থার থাকে। এইরূপে সঞ্চালনশীল অবস্থায় দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 
ব্যাসিলাবী ভিসেন্টেরীনে পিত্বযুক্ত পাড়ায় বড় বড় শ্লেম্সাকোয সমুহ গতিঙ্গীন এমেবি বলিয়া 
ভ্রম হষ্টতে পারে। এইরূপ স্থলে আয়রণ হেমিটক্সিলিন দ্বার] রঞ্জিত কবিয়! দেখা আবন্ঠক। 

পূর্ব্বে বল! হইয়াছে যে--কান রোগ উৎপন্ন করেন!--এমন এমেবি কোলাই বর্তমান 
থাকে। কিন্তু বর্জাস বলেন-_-তা হউক আমাশয় পীড়ার মলে কোন প্ররুতিব এমেবি 
দেখিতে পাউলে তাহাই পীড়া কারণ বলিয়া স্থিব কবিয়! লইতে হয়। কার্ধ্যক্ষেত্রে এত 
সুপ বিচাব নিশ্রয়োজন। ইপিকাক কিম্বা এমেটিন প্রয়োগ কবিলেই উত্ত এমেবি আর 
দেখিতে পাওয়! যায় ন|। 

ডাক্তার রর্্মাস মহাশগ ইপিকাঁক ও এমেটিন-_-উভয় ওষধ প্রয়োগেব ফল পবন্পর 
তুলনায় সমালোচন। কবিয়া প্রতিপর করিয়াছেন যে, ইপিকাক অপেক্ষা এমেটিন বহু গুণে 
শ্রেষ্ঠ। মুমূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয় নাই_-এমন বোগীকে এমেটিন প্রয়োগ করিলে সে নিশ্চপনই 
আবোগ্যলাক্ড করিবে, ইছাই ডাক্তার বর্জাস সাহেবের লেখ। পড়িয়া বুঝিতে পাবা যায়। 
কিন্তু তাহা সত্য কিন, বল! কঠিন। কাবণ, এস্লে তিনি মরিবগ্ড অর্থে কি ভাব প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহা বলা যায় ন1। 

এলোপ্যাথিক চিকিৎস! প্রণ।লীতে কোন-বিষয়েব বিশেষ আলোচন! উপস্থিত হইলে সেই 
আলোচন! পৃথিবীর নানা স্থানে ইংবাঁজী ভাষায় অভিজ্ঞ ভাক্তাবদিগের মধ্যে আলোচিত 
হইয়। থাকে। বর্তমান সময়ে এমেবিক ডিসেন্টেরী পীড়ায় এমেটিনেব কাধ্য সন্বন্ধেও সেইরূপ 
আলোচন! উপস্থিত হইয়াছে । সকল দেপেব ডাক্তারেই এতৎসন্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ করিতে - 
ছেন। আমেরিকাব জর্ণাল অফ. ক্লিনিকেল মেডিসিন নামক পত্রিকায় এতৎসম্বন্ধে একটা 
প্রবন্ধ গ্রকাঁপিত হইয়াছে । তাছাব কোন কোন বিষয় এ স্থলে উদ্ধত হইল। ৃ 

সতের শত থুষ্টাবকে দক্ষিণ মামেরিক। হুইতে পরীক্ষার্থ হুইটী ওধধ ইউবোপে আনীত 
হইয়াছিঘ। একটী সিনকোনার ছাল। আর অপরটী ইপিকাকুবানার মূল। এই হুইটা 
ওঁষধধই তথায় বিশেষ উপকারী ওঁধধ বলিয়া! গ্রসিত্ধ ছিল। বহুকাল পরে বৈজ্ঞনিক প্রপালীতে 
পরীক্ষার পর উভয়ই উৎকৃষ্ট উধধ বলিয়। সগ্রমাণিত হইয়াছে। 

রেজিল শে ইত্ডয়ান নামক যে জাতি আছে। তাহারাই কেবল জানিত যে, ইপিকা- 
কুয়ান। রক্ত আমাশর়ের অমোষ ওবধ। তজ্জগ্ত এই মূল সংগ্রহ করিয়া বন্ধের সহিত রক্ষ। 
করিড। 


রক্জামাশয়। . ২৪৯, 

১৬২৫ $ থুষ্ঠাবে সর্ঝপ্রথমে লিখি ভাক্তার পির্াসের গ্রস্থে ইহার বিবরণ লিখিত নি 
যা। ১৬৭২ ত্বকে ইহ! ইউরোপে প্রচারিত হুয়। কিন্তু ভারতবর্ধে বহুকাল হইতে এই 
ওষধ প্রচলিত থাকিলেও অল্প কয়েক বৎসর মাত্র এই ৪ষধ ল্বন্ধে পুনর্বার আলৌচন। উপ- 
স্বিত.হইয়।ছে সত] কিন্ত অন ডলের পীড়ায় ইপিকাক খুব ভাল ওষধ, তাহ! বহু পুর্ব্ধ হইতেই 
জানা আছে। ১৮৫৮ গ্রীষ্টাৰ হুইতে ভারতের সামরিক বিভাগে রক্ত আমাশগের পীড়া | 
ইপিকাকুয়ান! প্রয়োজিত হইয। আসিতেছে । ভেডার মহাশর ইপিকাক ও তাহার উপক্ষার 
. এমেটিনের রোগজীবাণু নাশক ক্রিয়ার বিষয় বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন। 
ইপিকাকের দ্বিতীয় 'উপক্ষার ক্ফালিনের এই ক্রিয়! নাই। কণিকাতার ডাক্তার রর্জান 
মছাশয়ের আলোচন! হইতেই সর্বত্র এমেটিনের এমেনী নাশক ক্রিয়ার পরীক্ষ| হইতেছে। 
ইপিঞাকের তৃতীয় উপক্ষার সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জান! যায় নাই। এমেটিনের হাইডে।- 
ক্লোরাইড প্রয়োগরূপ সর্বোত্রুষ্ট । ইহার বিষক্রিয়। ও উত্তেজন! অতি সামাগ্ত। সহজে দ্রঝ 
ছয়। নুতরাং অধন্বচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করার পক্ষে বিশেষ সুবিধাজনক । ১৮৬৭ 
্রীষ্টাদে ডাক্তার পিলিটিরার মহাশয় এই উপক্ষার আবিফার করয়াছেন। ইহা! দান! বিহীন 
শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট চূর্ণ। ৬* ০, উত্তাপে দ্রব হর। মুল মধো শতকর! দেড় অংশ হিসাবে বর্তমান 
থাকে। লব্ধ দ্রাবক সহ দ্রবণীয় লবণ প্রস্তত কবে। প্রতিক্রিয়া সমক্ষারাম্ন। এমেটিন 
বিবনিষ!ঞ্নক ও হ্বদ্পিণ্ডের অবসাদক্ক। অধিক মাত্রায় বৃক্ধকে উত্তেজন। উপস্থিত করে। 
অধন্াচিক প্রয়োগে দেই স্থানে টন্টনানি উপস্থিত হইয়! তাহা দশ বারদিন স্থায়ী হইতে 
পারে। কিন্তু এমেটিন হাইডোোক্লোরাইড প্রয়োগ করিলে তদ্ধপ উত্তেজনা! উপস্থিত ছয় ন!। 

মাত্র। *'*২ গ্রম। কিন্তু *'২৫ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করাতেও কোন মন্দ লক্ষণ উপাস্থৃত 
হয় নাই । তবে বিবমিষ| অধিকক্ষণ স্থারী হইতে দেখ! গিয়াছে। রর্জাস মহাশয় এমেটিন 
হাষ্টডে ক্লোরাইড ২ গ্রেণ ৩* মিনিম জলে দ্রব করিয়া! অধন্্াচিক প্রপ্জোগ করেন। 

আট বৎসর বয়স্ক বালককে ঠ গ্রেণ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ইছার মতে এক গ্রেণ 
মাত্রার প্রতাহ তিন মাত্র! পর্যন্ত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এত অধিক যাত্রাতেও কোন 
মন্দ লক্ষণ উপক্থিত হয় না। তবে ২ গ্রেণ মাত্রার গ্রতাহ ছুইবার প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। 
ইছাতে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হন্গ না। অথচ আমরিক প্রয়োগে সুফল পাওয়। যায়। 
তবে কদাচিৎ বিবমিষ। উপস্থিত হইতে পারে । অধন্বাচিক প্রয়োগে কোম মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
ন! হওয়াই এমেটন হাইডোক্রোরাইডের বিশেষত্ব। কারণ কোন অবসাদ উপস্থিত হয় ন! 
অন্তই অত্যন্ত অবসন্ন, অধিক রক্তআবধুক্ত, রোগীকে নির্ভাবনায় কয়েক মাত্রা প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। 

এমিটন কৈজ্জিক এবং স্থানিক এই উতয় প্রণাল'তে ক্রি গ্রকাশ করিয়। উপকার করে। 
অধিক মাত্রার প্রয়েগ করিলে পরিপাক প্রণালীতে হইবার ক্রি! উপস্থিত হয়। একবার 
ক্রিহ। উপস্থিত হওয়ার জিশ মিনিট পরে দ্বিতীয়বার ক্রি উপস্থিত হয়। প্রথমার ওষধ 
পোধিত হওয়।র, জণ্ত এবং খ্বিতীগবার উবধ পাকস্থলী এবং অগ্রপথে বহির্গত হইয়। পুনর্বার 


৪--.আখিন রী 








২০২ “  চিকিৎসা-প্রকাশ। 


বি বি স্পা 


শোধিত হওয়ার অন্ত হইয়া থাকে । এই অগ্নের প্লেন্মক ঝিশ্নর পথে বহির্গিত হওয়ার সময়ে 
এমেবির শরীরেব সহিত পাক্ষাৎ সম্বন্ধে এমেউনেব কাধ্য হওয়ায় এমেবী বিনষ্ট হয়। 

এমেটিন পিত্তনিঃসারক। কিন্তু এই ক্রিয়া ইপিকাকের বত, এমেটিনের তত নে। 
এমেটিন প্রথমে মুছু বিরেচ *ভ|বে কার্ধা করে কিন্তু শেষে অস্ত্রের প্লৈষ্মিক বিল্লির উপরে 
সঙ্ষোচিক ক্রিয়া! উপস্থিত করে। রক আমাশয়ের পীড়ায় এমেটন প্রয়োগ করিলে এই উভয় 
ক্রিয়া! বেশ প্রত্যক্ষ কর! বায়। 

এক লক্ষ ভাগের এক ভাগ শক্তিবিশিষ্ট এমেটন দ্রবে এমেবী রাখিলে ২৪ ঘণ্টাৰ মধ্যে 
এমেবী বিনষ্ট হয়। ইহা! ঘপেক্ষ। অল্প দময়ে বিনষ্ট হয় না। ইহা! পরীক্ষাগারেব পরীক্ষার 
ফল। যে এমেবী রোগ উৎপন্ন কবে না; তাহা এ সময় মধ্যেও বিনষ্ট হয় না। কোব 
মধ্যস্থিত এমেবী এমেটিন প্রয়োগে বিনষ্ট হয় না। 

অস্ত্র গ্রাচীরে এবং ক্ষতের পার্খে যে সমস্ত এমেবী অবস্থান করে, অধনস্বাচিক এবং শির! 
মধো এমেটিন প্রয়োগ করিলে তাহাই মাত্র বিনষ্ট হয়। কিন্তু কোষ মধো যে সমস্ত এমেবী 
থাকে তাহ! বিনষ্ট হয় না। এট জন্ত বন্ত আবাশয়েব পীড়া! আরোগা হওয়ার দশ দিন পর, 
বিশ দিন পর বা ছুই তিন মাস পর আবার উক্ত পীড়াব সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। এইরূপ 
পুনঃ পুনঃ পর্ধ্যায়ক্রম হইতে থাকে । অর্থাৎ এ সময় পব অস্ত্র মধ্যে পুনর্বার মুক্ত এমেবী 
উপস্থিত হয়। মুতরাং এই সময়ে পুনর্বাৰ এমেবী নাশ করাব জন্ত এমেটিন প্রয়োগ কবিতে 
হয়। অধব্বাচিক প্রয়োগ কর! সর্বাপেক্ষ। সুবিধা । এক কিছুই দিবস পুর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ 
কবিয়। আরে! ছুই তিন দিন পর পর কয়েকবার এমেটিন প্রয়োগ কব! খআবশ্তক। নতুব! 
এষেটন প্রয়োগ কবিলাম__পীড়ার লক্ষণ অন্তছিত হইল--আব মনে কবিলাম যে, রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। এরূপ মনে করা! ভ্রম। 

ক্ষত আরোগ্য হওয়ার পরেও কখন কখন মল মধ্যে এমেবী দেখিতে পাওয়া ঘায়। 
তন স্থলে মুখপথে এমেটিন প্রয়োগ করাই সুবিধাজনক । কোন কোন এমেবী এমেটিনে 
বিনষ্ট হয় না । 

উল্লিখিত বর্ণন। হইতে আধর! ইহাই বুঝিতে পাবি ধে, ম্যালেরিয়। জরে যে তাবে কুই- 
নাইন প্রয়োগ করিতে হয়। এমেবিক ডিসেন্টেকীতেও সেই ভাবে এষেটীন প্রয়োগ করিতে 
হয়। সকল প্ররুতির জরেই (যেমন এক দান কুইনাইন উপকারী হয় না, তক্রপ সুকল 
প্রকার প্রকৃতির ডিসেণ্টেবীতে এমেটিন প্রয়োগে উপকাবের আশ! কব! যায় না। 


০০১১০১১১১ 


এপ সপ আপা চ্ন্কুস্কিম্কেপু 





শপন্যস্ম-তস্ছ- 681 1661, 
নির্ণয়তত্তব ও চিকিৎম! নমালোচন!। 


(লেখক--ভাক্তার প্ীবিধুড়ৃষণ তরফদার, এল্‌। এচ্‌ঃ এম্‌, এস, 
এণ্ড এল, সি, পি, এস।) 


হর ভি জনি 


সমর-জর সম্বন্ধীয় প্রবন্ধ লিখিতেছি, এমন সময শ্রাবণ সংখ্য। চিকিৎসা-গ্রকাশ পাইলাম। 
তাড়াতাড়ি পুত্তকখানি খুলিয়! দেখি, সমর জব সম্বন্ধীয় প্রবন্ধ বাহির হইতেছে । বখন বড় 
বড় ডাকারগণেব চিকিৎসা-প্রণাী বাছিব হইতেছে, তধন আমাদের সেই প্রবন্ধের পুনঃ 
অবতারণ! কর! বিড়ম্বনা! মাত্র। তবু অবাধ্য হইয়া যে এই গ্রবন্ধেব উত্থাপন কেন করিলাম, 
পাঠকগণ গ্রবন্ধটা পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন। 

সমর-জর এবার আমাদের দেশে এপিডেমিকরূণপে প্রকাশ পাইয়। অনেকগুলি নরনারীব 
শীবন নষ্ট করিয়াছে ও কবিতেছে। প্রথমতঃ লোকে ডেঙ্গু ও ইনরয়েঞা! বলিয়া উপেক্ষা 
, করিয়াছিল, ও চিকিৎসারও কোন ব্যবস্থা কবে নাই বা করিবার দরকারও হয় নাই। 
সাধারণতঃ ৩ দিন ব| & দিন জব ভোগ করিয়াই লোকে মুক্তি পাইয়াছে। কিন্তু বতট দিন 
যাইতেছে, এবং রোগ বীজ মনুষ্য হইতে মনুষ্য দেহে সঞ্চারিত হইয়া শক্িশালী হইতেছে, 
ততই উহার প্রবলত| ও জীবন ধ্বংশকারী ক্ষমত| বৃদ্ধি পাইতেছে। আমি এপর্যান্ত প্রা 
দেড় শতাধিক রোগী চিকিৎদ! করিয়া, এবং রোগীর প্রতি তীক্ষ দৃষ্টিপাত করিয়! যেটুকু জাত 
হইগনাছি, পাঠকবর্গেব অবগতিব জগ্ নিয়ে তাহ! বিবৃত করিতেছি । 

নাক্ম- সমব-জর, ওয়াব ফিতার, বা ডেঙ্গো। 

শ্রেণীবিভাগ-_সাধান্াকাবের ও কঠিনাকারের হিসাবে ধরিলে ইহাকে ছুই 
শ্রেণীতে বিতপ্ত কর! বায়। | 

হিতিষ্চাতস-_দাধাবণতঃ ৩ দিন। কঠিনাকারের পীড়! ও সপ্তাহ বা তদর্ঘ কাঁল। 

ভাবীষফজ-_কঠিনাকারের পীড়ার ভাবীফল প্রায়ই অপ্তত হইয়। থাকে। 

আভ্যত্ংখ্া- সাধারগতঃ শতকর। ৩০ হইতে ৫*এর মধো। 

২জ্সপ্রক্কা লীড়ার লঙ্ষঞ--সমর-জরের মধ্যে যেগুলি কঠিনাকার ধারণ 
' করে, তাহার জর অবিরাম আকার ধারণ করে। উত্তাপ ১০১ হইতে ১*৪' ডিক্তি পর্যান্ত 
হয়। প্রথমে সর্বাঙ্গে কোন! হুইগনা জব আরম্ত হয়, কিন্ত ২৩ দিন বাদে একরফম বিনা 
চিকিৎসাত্েই বেদনা গরহিত হয়, কখন কখনও বুকে পিঠে সাধান্ত বোনা ধাকে। 

১ সপ্তাহ--ছত্য শিরঃপীড়! হব, রোগী মগুষাসঙ্গ ভালবাসে, যদি রোগী একা 
থাকে, তবে আপন মনে তুল বকে, প্রলাপে কাজের কথাই বলে, কিন্ত গিজাসা করিলে 


২০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


সে যে তুণ বলিয়াছে, তাহা স্বীকার করে না, এমন কি রোগী পীড়াজ্রণণের পূর্বেও সে 
যেকাজ করিয়াছে তাহা! অবিকল বাক্ত করে। চক্ষু ছুটী লালবর্ণ হয়, উছ! হইতে অনবরত 
জল পড়িতে থাকে, আলোকাতক্ক হয় বলির প্রাই চক্ষু মুদির! থাকে। প্রথমাবস্থায় 
ফুদফুসের কোন্‌ দোষ পাওয়া! ধায় না। হৎপিও সবল ওখুব জোরে ম্পঙ্দিত হয়, কোষ্ঠ 
প্রায়ই বন্ধ থাকে । প্রিহব। শুষ্ক মলাবৃত ও ফাট। ফাটা! হয়, কাহারও খুব পিপাসা, 
কাহারও পিপাসা! আদৌ থাকে না। পেটের ফণাপ থাকে ন!। নাড়ী পূর্ণ দ্রুত ও লক্ষমান 
হয়, সম্পূর্ণ ক্ষুধানাশ জন্মে । 

২য্স হনগ্তাহে--সামান্ত সামান্ত কাশী হুগ, কাশিতে পুষের গায় কফ উঠে ও বিশেষ 
গ্রকার গন্ধযুক্ত। উত্তাপের কোন ইতর বিশেষ হয় না। তবে প্রাতেঃ সামান্ত মাত্র কম হয়, 
ফুসফুদ পরীক্ষায় প্রতিতাতে ভাল্নেস ও আকর্ণনে ক্রিপিটেশন শব পাওয়া যায়, ব্রঙ্কাই 
আক্রমণ করিলে রালস্‌ বৃহপ্তর হয় আলোকাতঙ্ক জন্মে ও চক্ষু হইতে জলশ্রাবের পরিবর্তে 
পুঘ জন্মে, তাহ! দ্বার! চক্ষুছুটা জুড়িয়৷ থাকে, তাকাইতে বলিলে চক্ষু মেলিয়া চাঁহিতে পারে ন!। 
চক্ষুতারক। সঙ্কুচিত হয়, নাড়ির ক্রতত্ব বৃদ্ধি পায়, হৎপিও ক্রমেই দুর্বল হয়, রোগীও 
নিস্তেঞ্জ হইয়। আসে, কোন কিছু খাইতে চায় না। পেটের দোষ থাকে না। প্রলাপেব 
বৃদ্ধি, রোগী আপন মনে যা তা বকিতে থাকে। প্রশ্বাৰ বক্তবর্ণ হয় এবং বারে বারে 
প্রশ্তাব ত্যাগ করে, উহাতে এলবুমেন বৃদ্ধি হয়, এবং ইউরিয়ার পরিমাণ হাস হুয়। 
ছন্স তপ্তাহেল্প শেম্বভাগ বা ততীস্ত সপ্তাহের ১ম ভ্ভাগ- 

এই সময়েই রোগীর প্রকৃত টাইফয়েড পরিবর্তন আরম্ভ হয়, রোগী প্রায় জানশূন্ত অবস্থায় 
থাকে, গ্রলাপের বৃদ্ধি হয়, কথন কখনও উগ্র প্রলাপেব লক্ষণ প্রকাশ পায় ও রোগী বিছান৷ 
হইতে বাহিরে যাইতে ঘায়। গানে এমোনিয়ার ন্ায় উগ্র গদ্ধ বাহির হয়। ধর্ম আদে। হয় 
না ব৷ সর্ঝাঙ্গ প্রচুব ধর্মে অভিষিক্ত হয়, ফুপফুসের দৃটিভৃতি হইয়৷ গ্লেন! নিঃসরণ হাস হয়, 
কফ যাহ। উঠে, তাহ। প্রকৃত পুষের সভায় ইয়, জলে ফেলিলে ডুবিয়! বায়। ভ্ৃৎপিও নিতান্ত 
গ্ীণ হয়, ও নাড়ী স্পন্দন খুব প্রত হয়। এমন কি গণনা কর! কঠিন ছইয়! উঠে। চক্ষু 
কোটর গত হয়, সময় সময় চক্ষু ছটা নষ্ট হইয়া যায়, মুখেব উদ্ধহন বাহির হইয়া! পল, 
হস্ত ও পদতল কালচে বর্ণ হয়। পেটটা ফাপিয়! উঠে, কখন কখন তরল মল, নিঃসরণ 
হয়। জরও এই সঘয়ে কিছু বাড়ে, হন্তপদে কাঁপুনি হর, শেষে সহসা হৃংপিণ্ডের কিয়! 
লেপে কল যন্ত্রণ। হইতে মুক্তি লাভ করে। 

নৈলগানিকি সালীল্র-তজ্জ্ব--মৃত্যার পর কি কি পরিবর্ধন ধটে ও. াতন্রিক 
কি কি পরিবর্তন ঘটে, মফঃম্বলে তাহার পরীক্ষার কোন স্থষোগ পাই নাই। 

ভিক্িা-প্রথমাবস্থায় কোষ্টবন্ধ জন্ত সোডি বাইকার্ষের সহিত ক্যালোমেল, 
ক্যাষ্টর অয়েল মন? নহে, লাবণিক বিরেচক দ্বারা অপকার আশা করা যায়। বালকদিগের 
জোলাপের ব্যবস্থ। ন| করিয়! গ্লিসিরিণের পিচকারী দেওয়! নিরাপদ । 

রোগী সবল্‌ ও মাড়ী পু থাকিলে_- 











চিকিৎসা প্রকাশ। 


(হানি স্যাম্িন্্ত অংস্প ) 


ক্রনিক ডায়ারিয়া-সালফার ও নক্সভমিকার উপকারিতা । 


( লেখক ডাক্তার শ্রীশ্রীশচন্দ্র ভাহুড়চ। ) 
যাজাপুর, রংপুর । 
কিন 

গত ১৩২৪ সালের বৈশাখ মাসে আমার মাতৃণ শ্রীযুক্ত ধরণীধৰ লাহিড়ী মহাশয়ের 
ওয় পুত্র পেটেব ব্যায়ামে কাঁতব হয়। ছেলেটাৰ বয়স ৩ বসর। কাতর হওয়ার পর 
তন্রত্য ডাক্তার শ্রীযুক্ত শীতল কান্ত চট্টোপাধ্যায় সব. এগিষ্ট্/"ট সার্জন মহাশয়ের স্বার! 
চিকিৎস। করান হয়। ২৩'মাস চিকিৎসার কোন ফল ন! পাইয়া পরে কুড়িগ্রামের শ্বনাম 
ধন্য ডাক্তার বাবু যোগে চন্দ্র রায় এল, এম, এস মহোদয়ের দ্বারা অনেক দিন টিকিংস। 
করানয়, তাগাতেও কোন ফল ন! পাইয়! শ্রীম(নের জীবনে হতাশ হই! নৌকা যোগে অক্র 
যাত্রাপুব ঘাটে আইসেন, নৌকায় ্রীমান, মাতুল মগাশয়, মামীম! সকলেই ছিলেন। আহি 
তাহাদের সহিত দেখা কবিতে ধাইয়! তাহাব যে অবস্থ। দেখিলাম, তাহাতে বড়ই কষ্টবোধ 
হইতে লাগিল। জিজ্ঞাসা জানিলান, বাহে দিনে ব|ত্রে ১৪।১৫ বাব হয়; কখন মেটে রং, 
কখনও হল্দে, কখনও সবুঞ্জ, নানা বংএর বাহে হয়, বাহে মন্তে মিউকাল নির্গত হয়। তৎদহ 
কিছু বন্ত দেখা যায়। এইরূপ ভাবে ৩।৪ মাস ভূগিলে রোগীব অন্তান্ত অবস্থা কিরূপ হর, 
পাঠক বর্গ তাহ! সহজে বুঝতে পারেন। তখনক[ব চিকিৎস| সমন্ধে জিজ্ঞাস করায় মাতুল 
মহাশুর বলিলেন যে যোগেশ বাবু ওষধ দিয়াছেন বটে, কিন্তু ওষধ আব কত খাইবে, ওত 
বাচিবেই না। তোমাদিগকে দেখাইয়। উহাব মাতুলালক্ন কাশীমপুব পাইয়া দেই। 
বাধ? হয় আমার সাক্ষাতে না হওয়াই ভাল। তখন আমি তাহাকে অনেক রকম আশ্বায 
দিয়! বলিয়। দিলাম, যোগেশ বাবুব ওঁষধ সেবন কবাইয়া যদি ফপ না পান? আমাকে 
জানাইবেন, আমি মাত্র এক সপ্তাহ দেখিব, তাহাতে কিছু না হইলে আপনার যাহ! ইচ্ছা 
করিবেন। পরে ১৫ই শ্রাবণ সংবাদ আসিল, রোগীর অবস্থ। ক্রমেই খারাপ এবং ২।ং দিন 
যাবত সাবু বগি পর্যন্ত পেটে থাকে না, তৎক্ষণাৎ দ্বান্ত হয়, ও রিতীমত সাবুদানার গোটা 
গুলীন ব্েখা যায়।.. ক্ামি দেই দিন ২ দাগ সালফার ৩* এবং ২ দাগ নক্ভমিক! ৩০, 
তৈয়ারী করিয়া পঠাইলাম ও বলিয়! দিলাম; সালফার প্রাতে ১ বার ও নক্স বৈকালে 
এক্বার.মেব্য। 3 দিন ওধধ সেবদের গর সংবাদ আসিল-দান্ত 81৫ বায় হয়, রক্ত ও 
মিষউকাস 1৪. খাস্থ,বনপড়ে না, এবং এক হুল্দে রং ছাড়া অন্ত রং নাই। এ ওষধই পুনরায় 
২ দিন কাব দিলা ৮ সংবাদ পাইলাম ২৩ বার €বশ মল বাছে হইতেছে, ক্ষুধাও নেশ 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


হইতেছে, তৎপর ৪।৫ দিন এক দিন সলফাব একদিন নঝা ব্যবহার করাই, পরে আমি বাড়ী 
যাওয়ার সময় চায়না ৩*, একশিশি মাতল মহাশয়ের নিকট দিয়! ১৫1১৫ দিন, দৈনিক এক 
মাত্রা খাইতে উপদশ দিয়া বাই। এই বোগী আজ ২। বৎসর, আর পেটের অন্থথ ঝ| 
অন্ত কোন অন্থুখে ভোগে নাই। জীশ্বয়েচ্ছায় বেশ সুস্থ আছে । 





স্বরে-__ইপিকাকের নৃতনত্ব । 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার) 





নব্যযুবক, দিব্য দবল ও সুস্থ গৌববর্ণ, সর্বদ! অধ্যয়নশীল, শ্রমবিমুখ, অধিকাংশ সময় 
নিববে থাক। অভ্যন্ত । হঠাৎ কার্ধ্য বশতঃ প্রায় মাসাবধিকাঁল একটি স্থানে প্রাতে ৮ টায় 
গমন ও ১১ টায় গ্রত্যাগমন কবিতে বাধ্য হয়। সেই স্থান হইতে আগমন সময়ে প্রায় ২৯২৫ 
মিনিট কাল গাত্রে রৌদ্রেব উত্তাপ লাগ| ব্যতীত অগ্ত কোন অত্যাচার বা অনীর্ণাদি লক্ষণের 
সন্ধান পাওয়। যায় না। যুবকটি সহসা! বিগত ২৫ 'জাঠে তীর অরাক্রান্ত হইয়া পড়ে। 
জর আসিবার পূর্বব হইতে শীত অল্প অল্প আবন্তেব সঙ্গে সঙ্গে সর্ব্বান্দে পেশীর ম্পদদন 'মারস্ত 
হয়। সেইম্পন্দন বাম হস্তে ও বাম পদেব ভাগেই সমধিক লক্ষিত হইতে থাকে। উক্ 
পেশী কম্পন জরকাল ব্যাপিরা থাকিতে দেখিরাছি। ক্রমে শীত বেশ আরম্ত হয় কিন্তু কম্প 
হয় না। জল পিপাসা মোটেই নাই। ববং মুখ হইতে নিয়ত তিক্ত থুথু ফেলা আছে। 
মুখের স্বাদ তিক্ত। মাথাব তীত্র বেদনা! সহ নিবস্তব ছট ফটানি, সতত এপাশ ওপাশ ও 
আঁই-ঢাঁই করা । অত্যন্ত জাল।, পাখার বাতাস পাইতে নিয়ত ইচ্ছা! । কথা কহিতে অনিচ্ছ|| 
কোষ্ঠবন্ধ। তবে ২ দ্বিন পবে ২৭সে -্যেষ্ঠট কতকট! গুটিষল কষ্টে ত্যাগ করিয়াছে। 
বাম হাতে ও বাম পদ্দে পেশী ম্পন্দনেব সহিত চাবানি মত বাথাও আঁছে। টিপিলে কিছু 
আবাম বোধ হয়। 

রোগী কি জানি কি বুৰিযনা ব্রাইওনিক্। ৩*'সেবন কবিয়াছে। পবেব দ্দিন ২৭ তারিখেই 
আমি প্রথম দেখিলাম, জব তীব্র, গাত্রেব উত্তাপ ১*৪, নিশ্বাস ভ্রুত এবং অস্থির দেখিয়া 
গ্রথমে একো নাইট ২** এক মাত্র! দেওয়ায় জয়ের তাপ কিছু কমিল এবং প্ররূপ গুটি গুটি - 
কিছু বান্থে হইল। অর ছাড়িল কিন্তু ধর্ম হইল না। পথ্য জল বালি মাত্র দিলাম। 
পরের দিনের অর আক্রমনের ময় পধ্যস্ত আর ওধধ দিলাম না| জর অন্তান্ত গিন বেলা 
১২ ট।র পরেই হইত কিন্তু অগ্ত ২৮ 'গ্যেষ্ঠ বেল! ৩॥ টার সময় আরম হইল। বেগঠিক 
ূর্ববৎ হইল। লক্ষণগ্ুলিও পূর্বের স্তায় থাকিল। সে দির্ন রৌন্র লাগা কারণ ধরিয়া 
এবং স্বংপিণ্ডের অবস্থা ক্যাক্টাস্‌ ওষধের ধত নহে (যাহ! বৌন্র লাগ! জরে অনেকেই বাবস্থা 
ফরেন) এবং গ্লোনোইনের মত মাঁধাব বেদনা না 'দেখিয়। পেশী "্পদন লঞ্চণ লক্ষ 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। | ২১১ 
রাহা 


করিয়! বেলেভোন। ২** এক মাত্রা! দিলাম। সেদিন জব বিদিসন হই] গেলে পরদিনকার় 
আক্রমণ জন্ত অপেক্ষা করিতে লাগিবাম। ২৯সে 'দ্যট্টের আক্রমণ বেল! ৪ টার সময় 
হইল। অঙ্গেয় গেশী ম্পন্দম কম। কিস্তু অন্ঠান সব লক্ষণই পূর্ববং। ' এপ দেখিয়া এবং 
হই দিন কাঁল্‌ হুইটি গধধেও জবর আরাম না হওয়া! দেখিয়া বন্ধই চিস্তিত এবং স্বীয় অক্কৃত 
কার্য্যত| নিবন্ধন সমধিক লঙ্জিতও হইলাম | এখন লোক “হোমিও প্যাথিক চিকিতায় জর 
সারে না” বলিয়া ঘোর কলঙ্ক করিতে অভ্যন্ত হইয়। পড়িয়াছে। বাস্তবিক সর্বপগ্রকাব 
চিকিৎস! হইতে যে হোমিওপাযাথিকেই জর রোগ ভোগ বাজীর মন্ত্েব স্তাম্ হটাৎ এক কালে 
আয়াম হয়; আর জব ফেবে না, অথবা পরবর্থী «“টনিক* নামক গৌজা বিল করিতে হয় 
না, তাহ! সাধারণ' লোকে অবগতই হইতে পায়ে নাই। কাবপ হোমিওপ্যাথিকে জব চিকিৎ- 
সার কাঠিন্ঠ জন্ত সকলে সহজে উহ! পারে ন! বলিয়! প্রথমে দিন কতক দেখিয। আব এখন 
জব চিকিতয়! হোমিওপ্যাথেব হাতেই দেয় না। ইত্যাদি চিন্তায় চিত্তিত হইয়া রোগন। 
সাবিবাব কারণ অন্সন্ধীন করিতে আবস্ত করিলাম । 

প্রায় ছুই ঘণ্ট। চিন্তার পর বুঝিপাম যে, এ রোগী চিরদিন বেল! ১২ টার সময় 
আহার কবিত। সম্প্রতি আমফল পাকার পর হতে বেলা ১টাব সময় আম কাটিয়া কয়েক 
দিন থায়। তারপব আবাব সেই আম খাওয়! ২৩ দিন বন্ধ করাব পরই এটু জরের 
আক্রমণ হইয়াছে। তখন বুঝিলাম রৌদ্র লাগাতে পিত্র বুদ্ধিব কারণ জন্মিয়! এই কমবেশী. 
আহারটাই তাহার জরের উত্তেজক কারণ হইয়া উঠিয়াছে। এজন্ত অজীর্ণ দোষ অবশ্যই 
হওয়া শ্বাভাবিক এবিষয় আমুর্কেদ শাস্ত্রের নিদান গ্রন্থে এবং চধকাদি শাস্ত্রে সবিশেষ 
লিখিত আছে। অতএব এস্বলে একমাত্র! ইপিকাঁক নিতান্ত প্রয়োজন। সেই ইপিকাক 
কি মাত্রায় (কত ভাইলিউসন ) প্রয়োগ কবা কর্তব্য এখন ইহাই বিচার্ধ্য বিষয় । এই যে 
ইপিকাকের বমন, বিবমিষ। প্রভৃতি নির্দিষ্ট লক্ষণেব কোনটিই বর্তমান নাই। কেবল 
এক মুখেব জলোদগম ভির অন্ত কোন লক্ষণ দেখ! যায় না । যে ওবধ লক্ষণ স্পষ্ট গ্রকাশিত 
হয় তাহার উচ্চ ক্রম ধথা ২** শত প্রভৃতি ব্যবহ।ব করিলেই ম্থফল হয় । পক্গাস্তবে 
বথায় লক্ষণ তেমন পাওয়া ধায় না অথচ বিচাব বুদ্ধিতে ওষধটি নির্ণ্ করিতে হুয় তথায় 
একটু বেণী মাত্রার ভৈষন্ন বখা ;_৩* প্রভৃতি তখনই ব্যবহাব কবিয়। আমর! ফল পাইয়! 
থাকি। ইহার কারণ অতীব গভীব বিজ্ঞান গর্ভে নিহিত। আমর1 তাকাব যে টুকু 
অনুমান করিয়! থাকি তাহ! প্রবন্ধাত্তরে বুঝাইয়। দিবার ঢেষ্টা করিব। 

রস্ততঃ এরূপ চিন্ত। করিয়াই ইপিকাক ৩* একমাত্র! দিলাম। ওধধ সেবনের ২ ঘণ্ট। 
পর রোগীর পিতময় .ছূর্ন্ধ মল ত্যাগ হুইল। ক্রমে ধর্ম হইতে আরস্ত করিল। জব আর. 
হইলই না। আমারও আনন্দ বোধ হইল। ভগবানকে ধন্তবাদ দিয়! ঘবে ফিবিলাম। 

ইপিকাকের কোন লক্ষণ না দেখিয়া শুধু বিচার দ্বার! প্রয়োগে ইপিকাক ধে সকল 
“খানধিকার লঙ্গণ আরাম করিতে লক্ষম হইল ইহাই তাহাক় নূতনত্ব। 


আচসকচতকরডিত 
ঞ 








বাইওকেগিক উৈযজ্য-তত্ব ও চিকিৎসা-পদ্ধাতি। 
[ পূর্ঘ প্রকাশিত ১৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
লেখক--ডাঃ শ্ীঅনুকূলচন্ত্র বিশ্বাস । 


931000170-721601701788 01 1,00019/-197600701068 (ব্ংকোনিউমোনিয়াকেই 
সেবিউলার নিউমোনিয়া! বলে ) 4500919 € হাপানী ব! শ্বাসকাস ) 1,০90178-০9981 
(হুপীং-কফ হপশব্ধ যুক কাঁপী এ বোগটা ছেলেদেবই প্রায় হয়ে থাকে ) 20989 01 
007391019607 € থাইসিস, একেকন্ঞ্মশনও বলে বাঙ্গালায় ক্ষয় কাস বলে)। এবং 
[7261)0136515 ( হিমটীসিস ফুল ফুদ থেকে বক্ত উঠ! ) ইত্যাদি-_ 

এসৰ বোগেব গোড়ায় প্রথম প্রদাহ (10191020010) অবস্থায় জে্বাক-ক্স 
(06611810-020095) যেমন মন্ত্রশক্তিব মত কায করে, তেমনই দ্বিতীয় অবস্থায় যখন শ্রম! 
বল, ব| গয়ের ঘন, চট, চটে, হড়হড়ে, হয়। কাশী ঘং ঘংবে এবং তার সঙ্গে খুব কষ্টে 
গয়ের ওাঠ, গয়ের খুব আটার মতহ্‌য়। এব সঙ্গে জিব সাদা বা পেশ্ুটে ময়লা যুক্ত, বা 
এ রংয়েব চট চটে গোছেব প্রলেপ লাগান মত দেখ! যায়, তখন ক্যালি-মিওর (151107816) 
ধ্স্তরীর মত কাধ করে। 

যেকোন রোগেই হোক না কেন-_-যদ্দি বায়ু নলীর মধ্যে ঘড় ঘড় শব্দ হয়, অথব! খুব 
কাসলে তবে একটু আ'দটু গয়েব ওঠে। হুপীং কাশীব মত বা একটু আধটু খুস খুসে কাখ 
প্রায়ই হলে ইহা আশ্চর্ধ্য ট্পকার করে। 


এখানে কেবল কয়েকটা রোগেতে ক্যালি-মিওর প্রয়োগের 


লক্ষণ দেওয়া গেল। 

81০761109 ভ্রন্কাইডিস ক্োগে-বোগেৰ প্রথম অবস্থার পরই যখন খুব 
ঘন চট্, চটে গর়ের উঠূতে আবস্ত হয়, রং সাঁদা, গয়েরে পুজেব মত শীর শীর দেখায় আর 
এর সঙ্গে জিব সাদা বা পেশুটে রংয়ের শুকৃনো বা চট, চটে ময়লা! মাখান খাঁকে, তখন 
ক্যালিমিওর খুব উপকার করে। এব সঙ্গে অব ও বেদন! বেশী থাকলে, ফেরাম ফসেব 
সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে দিবার দরকার হয়। এ ছটা ওষুধ পর্ধ্যায়ক্রঘে দিলে ছুটী ওযুধেরই ধা 


খুব করে ব। ভাল রকম হয়। ণ 


চল 


(ক্রমশঃ ) 


১৬১সং মুকাঁরাম বাবুর সীট গৌঁধধন শ্রেসে, 
প্রীগোবর্ধন পান ঘ্বার। মুদ্রিত। 


১৩২৫ সালের 


এ মেডিক্যাল ডায়েরী । 
পরিবন্ধিত'ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে ॥ " 
চিকিৎসকেক্স নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরুখ, বহুসংখ্যক পেটেপ্ট ওবধের 
ফরমূলা। চিকিৎসার্থ অসংখ্য প্মারক উ্জি, মতামত, চিকিৎসা-প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত ওবধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বনিধ অবশ্ত জ্ঞাতব্য তথ্যসমূহ পূর্বাপেক্ষা অধিকতর ও পরিবর্তিত 
তাবে এবারকার ১৩২৫ সাপের ডায়েরিতে সপ্লিবেশিত হওয়! আকার এনেক বড় হছ্নাছে। 
অল্প সংখ্যক এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহা নাম মাত্র মুলো--কেবল মাত্র দগুরা 
ববচার ॥* আন! মুল্যে প্রদত্ত হইতেছে। প্রয়োজন হুইলে অস্ভই পত্র লিখিবেন। 
চিকিৎসা-গ্রকাশ কার্যালয় । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া (নদীয়! ) 


লগ্ুমের স্থপ্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্ততকারক মে২ পার্ক ডেভিন এণ্ড কোংর 
এফ্রোডিপিয়াক ট্যাবলেট- 801010015180 18016, 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ *গ্রণ একক্রান্ট ডেমিয়ানা, ১ গ্রেণ একট্রাউ নক্মভো মিকা 
গ্রেণ, জিনসাই ফল্কেট, হর গ্রেণ ক্যান্থারাইডিল আছে । মাত্র। ,--একটাী ট্যাবলেট । তিনবার 
সেব্য। ক্রিয়1;_ নাক়্বীয় বলকাবক-__-এই বলকারক ক্রিয়া অননেজ্জিয়ের দ্বাযু সমূহে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পার। এঠত্তিন্ন ইছ। উৎকৃষ্ট কামোন্দাপক ও রতিশক্তি বর্ধক | শুক্রমেছ, 
ধাতুদৌর্ববল্য ও ধ্বজভঙ্গ বোগে আশাতাত উপকার করে হ্থন্থ শরীরে বিলাদী ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহ! উতরু্ট বাজীকরণ ও বীধ্যস্তম্থের ওষধ। ইহা! সেবনে অতিবিক্ত শুক্রবায়েও শরীর 
দুর্বল বা দ্গায়বীয় হূর্বলাদি উপস্থিত হয় না। মুল্য-_-১** ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২* আন!। 

প্রাপ্ডিস্থাৰ-_টা, এন, হাঁলদার-_ম্যানেজার, 
আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ষ্টোব। পোঃ আন্দুলবাড়ীয় (নায় )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-প্রকাশেব বার্ষিক মুল্য অগ্রম ডাঃ মাঃ লহ ৩২ টাক1। যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরেব ১ম সংখ্য। হইতে পত্রিক দেওয়া হুয়। প্রতি বখনরের টৈশাখ 
হইতে বৎসর আরম্ভ হয়। প্রত মাসের ২১।২৫.শ কাগজ ভাকে দেওয়া হয়। কোন মাসে 

খ্যা না! প|ইলে পববত্তী মালেব পত্রিক! পাওয়াব পর গ্রাহক নম্বপ্ন সহ জানাইবেন। 

২। ঠিকান। পরিবর্তন কবিঠে হুইলে গ্রাহক নম্বর সহ ম[সের প্রথম সপ্তাহে নুতন 
ঠিকান! জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিলে কোন কার্ধয হয় ন।। 
কন,মূল্যে পুবাতন বর্ষের চিকিৎস(-প্রকাশ। ফুরাইল-_-মাগ অঠ্যল্প সেট মাত্র মন্কুঠ আছে। 


১ম বর্ষেয় সম্পূর্ণ সেট (১--১২সংখ্যা)--১।০, ২য় বর্ষের-_॥*, ৩য় বর্ষের--২২ ৪র্থ বর্ষের লেট 
নাই। ৫ম বর্ষের ২৪০ ভ্ঠ বর্ষের ২।* টাক।, ৭ম বর্ষের ২1*, ৮ম বর্ষের ২।০, ন্মবর্ষের ২৯, দশম 
বর্ষের ২।* টাক।। একক্র ছুই স্ট বা সমস্ত সেট (৯বর্ষের একত্র) একত্র লইলে সিকি মূল্য বাধ 
দেওয়! হয়। ডাঃ মাঃ স্বতস্র। ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার-.একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেদার 

চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্লুলবাড়ীয়। (নদীয়া! ) 


ূ কাজের লোক । 
কাকের লোকের সকার অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল! তাধার অতি বিরল, ধারাবাফিকরাপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবন্ঠকীয় ড্রব্যানদির প্রস্তত গ্রপালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নানা- 
প্রকার পু'জীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবন! বাণিজ্য সব্বন্ধে বিবিধ গৃড়তব, উপদেশ, 
কাজের বর্গ প্রভৃতি বিবিধ প্রধাপিত হইতেছে 
ইহার আকহঃযাও সুবৃকৎ স্রুয়েল ৪ পেজি। ৬ কর্ণ! করিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয় 
৪৮ ফলুম পাঠ বিষয়ক থাকে, বাঁচে কখ! একটীও নাই। 
জাভা র্যা, বকি্যেরিং আট ঘের লেন, কলিকাতা 
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আআআভস্থ তশংআাল ৫ আন্মস্দ ০ৎম্াচ্ ১ 
নুতন অনুষ্ঠান !! 


বর্তধানে হোমিওপ্যাথিক ওধধালয়ের অভাব নাই $ তবে বিশুদ্ধ উধধের অভাব আছে 
কিনা, যাহার] সম্ভার প্রলোতনে প্রলুন্ধ ন! হই, ধের বিশুদ্ধতার প্রতি লক্ষ্য রাখেন, 
তাহারাই তাহা বুঝতে পারিতেছেন। 

চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক, কোথায় 
বিশুদ্ধ ধধধ পাওয়। যায়, প্রায়ই তৎসম্বন্ধে আমাদিগকে পিজ্ঞাস। করিয়া থাকেন। বল 
বাহুল্য-_-সহস। এসব্বন্কে সঠিক সংবাদ দে ওয়। সহজলাধ্য নহে । পুনঃ পুনঃ এই বিষয়ে ভিজা নিত 
হইয়। এবং তাহাদের অনুরোধে অনুসন্ধানে ব্রতী হহয়! হোমিওপ্যাথিক ওবধের ডাই- 
লিউসন প্রস্তুত ব্যাপারে -সম্তার খাতিরে, যে দঘন্ত ব্যাপার জ্ঞাত হইয়াছিল, বাস্তবিকই তাহা 
অঠীব বিচিত্র । ধাহার সহিত জীবন মরণের সম্বন্ধ, তৎসথন্ধে একপ ছেলে খেল1, বোধ হুয় 
আর কোন দেশেই সম্ভবে না। এসন্বঞ্ধে অনেক বহন্তই এ সকল গ্রাহকগণকে জ্ঞাত 
করাইযাছি। সখের বিষ, অনেকেই সন্ত! ওঁধধেব মাহম! বুঝিপাছেন এবং বোধ হয় এই 
কারণেহ আঁধকাংশ হোমগপাথক গ্রাহক-_-আমাকে একটি হোমিওপ্যাধিক ওধধালয় 
স্থাপন করতে অন্গরোধ কিয়া আ।সতেছেন। নানা কাগ্ণে--এই সম্ভার গ্রতিধোগিতার 
বাজারে, সহস। এরূপ গধধালয় স্থাপনে সাহস কারতে পার নাই। উপস্থিত এই নকল 
গ্রাহকের পুনঃ পুনঃ অনুরোধে ও উৎসাহে উৎসাহিত হইয়। সম্প্রতি কুলিিক্কাতাশ্র 
এক্টী জ্বুক্রহ গোমিওগ্যাথিক্ শুখালক্স স্থাপনে উদ্ভোগী হইয়। 
আঙ আননের সাহত তৎ্নংবাদ এই সকল উৎসাহ দাত। গ্রাহকগণের গোচব করিতেছি। 

এ সর্থন্ধে সকল আয়োজন এখনও সম্পূর্ণ হয় নাই। এমোরকার স্ুপ্রসিদ্ধ ওষধ প্রন্তত 
কারক “বোরক টযাফেপের সহিত বশেষ বন্দোবন্তে ধাবতীর হোনিওপ্যাথথক ওষধ ও 
এতদ্সত্ব্ধীয় অন্তান্ত সমুদ় দ্রব্যাদি এবং ডাঃ স্থস্লারের বিখ্যাত বাইওকোমিক ওবধ সমূহের 
প্রচুর পারমাণে হন্ডেপ্ট দেওয়া হহয়ছে। থুব সপ্তব শাস্রই সমুদয় ওষধাদি &কে আমদানী 
হহবে। সণ আফোঞজন ও বনোবস্ত সর্বাগ সৃন্নভাবে সম্পন্ন হইলেই, তৎসংবাদ 
গ্াককগণেয় গোচর কার়ব--ডপাস্থৃত ঝেহ ওবধের অর্ডার দিবেন ন।। 


বিশুদ্ধ মুখ উধধ হইতে, ঠিক শান্ত্রসন্মত প্রণালীতে, বিশুদ্ধতাবে, হোমিওপঠাথিক 
ডাইীলউমন গ্রস্ত হইলে, ডা! যে, কিরূপ মস্ত্রশক্তিবৎ কাধ করে, ঙাহাই দেখাইবার 
জন্ত-_ প্রাণপণে কিরূপ য.্থাচিত আয়োব্ন ও ন্দোবন্ত করিয়াছি, শীম্ই তাহার পরিচয় 
গ্রধান করিব। বাহার ওবধের ভালমন্। বিচাপ না করিয়া! কেবণ সন্তার দিকে "আক 
হন, আনব। ভাহাদেনন নিকট সহাম্ুভূতীর আকাঞ্ষ। করি না, সন্তার দিকে না তাকাইয়া 
ধাহার! কেবল বিশুদ্ধ ওধধেরই পক্ষপাতী, আমর! একমাত্র, তাহাদেরই সহানুভূতি প্রার্থনা 
করিতোছ। আশা করি, এসধন্ধে সহ্ধদয় হোষিগপ্যাথিক গ্রাহকগণের উৎসাহ ও 
সহাম্ছভূতিপুর্ণ পত্র পাইলে অধকতর উৎসাহে কাধো ব্রতী হইতে পারব। 

এই ছোমিওপ্যা(থক ওবধালয়ের বিস্তৃত ও নচিন্র তালিকাপুস্তক ছাপা হুইতেছে। 
যাহার। এই তালিকার গ্রার্থ--অবিলন্বে নিয় ঠিকানার পত্র লিখিযেন। 


আপনাদের একাছ অগুপ্রহাকাঙ্জী' 
ভাঃস্ভ্রীবীয়েজনাথ হালদার 
পৌঁঃ আদ্লবাড়ীন! (লহ ), 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভিলন্ষ-সেত । 


প্ঙ্থি তীর ই ০২৮৬০ 

















০৩৬০ 


নুতন তৈষজ্-তত্ব, নূতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎনা-পরণালী, প্রক্ুতি ও শিশুচিকিৎসা, বিস্তৃত 
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আর আজ এ. টয়া 17... 000 চু শ্কি সংখ্যার জুল । আন! । 


নিউরো-লেসিথিন এগ্ড নিউক্লিন কম্পাউ্ড। 


০1110.1.60111111) & 1২612611016 6011৫, 
প্রস্ততক্গাল্পক-এবই এনু নো, আনেমল্লিকা। 


সুস্থ জন্তুর মন্তিক্ক ও কশেরুক! মজ্জ! (স্পাইনাল কর্ড) হুইতে প্রাণ ফস্ফবাস ও 
নাট্রোজেনের সংমিশ্রণে লেসিণিন ও স্তংসহ নিউক্রিন যোগে "নিউরো লেসিথিন এগ নিউক্লিন 
কম্পাউ” বটীকাকারে প্রস্তত হটক়াছে। প্রতি বটীকার & গ্রেণ লেসিথিন এবং ১০ মিনিম 
নিউরিন সলিউসন থাকে । 

হ্মাত্রণ-১-২ বটীকা। আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

ভ্িভ্ম্র--ইহাতে একাধারে লেসিথিন ও নিউক্রিনেব ক্রিয়া! পাওয়! ষায়। মুৃতবাং 
ইছ। উৎকষ্ট সায়বীয় বলকারক, পবিবর্ক, পরিপাক শক্তিবর্ধক, রক্ত দোষনাশক ও রক্তের 
রোগ-প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধিকাবক। 


আাাহমমিক প্রল্শ্রাগ 1- স্বাভাবিক বা অপবিমিত শুক্রক্ষয়, অতিবিক্ধ মানসিক 
পরিশ্রম, শোক, তাপ, দার্খকাল বা পুনঃ পুনঃ প্লোগ ভোগ কর! প্রভৃতি ষে কোন কাবণে 
শরীরে ফস্করাসের অল্পত। ঘটিলে এবং তজ্জন্ত ধাতুদৌর্বল্য, শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া, মস্তি 
দৌর্বল্য এবং রক্তুষ্টি জগ্ত বিবিধ পীড়ার় এই পনিউবো, লেসিথিন এগ নিউক্রিন কোঃ” 
জতীব মছোপকাব। লেসিথিন দ্বারা শরীরেব ফস্ফখাস্‌ উপাদানেব সমতা! সাধিত ও 
নিউক্লিন ধার! রক্তদোষ দূবীভূত ও রক্তে রোগগ্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি হইয়। শরীব নবকলেবর 
ধারণ করে--শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থা সম্পন্ন হয্-_-যৌবনের শক্তি সামর্থ বর্ধিত হয়। 

সর্বপ্রকার ন্ানবীর ও মন্তি্ষ দৌর্ধ্বল্য এবং শবীবে সমস্ত যাস্ত্রিক দৌর্কল্য এবং ওজ্জনিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একমাত্র উৎপাদক কাবণ--দেছে ফস্ফবাসেব স্ব্পত। এই কাবণেই 
চিকিৎসগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ফস্ফরাস ঘটিত উধধ ব্যবস্থা করেন। কি 
ধাতব ফস্ফরানস অপেক্ষ। জান্তব ফস্ফরানই জীবদেহের ফসফবাসেব অভাব পৰিপুরণে 
সম্যকৃ ও প্রকৃত উপযোগী । লেসিথিনে এই জান্তব ফস্ফবাস বর্তমান থাকায় অধুনা 
চিকিৎপকগণ এই সকল স্কুলে লেসিথিনই ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন। 

এই ওধধটী সুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন কবিলে, শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন হয় এবং 
সহস। কোন পীড়। আক্রমণ করিতে পারে না। 

মূল্য ১০* বটাক! ৩৪* তিন টাক! বাব আন । 
উপবোজ ওষধের জন্ নিয় ঠিকানায় পত্র লিখুন। টী, এন্‌, হাল্দার 
ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ষ্টোব। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয়! ) 


হানিমান । 


সর্ব্বোৎকৃষ্ট হোমিওপ্যাথিক বাঙ্গাল৷ মাপিকপত্র | 
সম্পাদক ডাঃ আর ঘোষ এম, বি, 

ইহ। কলিকাতার খ্যাতনাম। সমস্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক পরিচালিত। 
হানিম্যানের অর্গযানন ও ডাঃ ক্যাণ্টের হোমিওপ্যাথিক ফিলজফির সরল অনুবাদ, তৈষজ্া 
বিজ্ঞান, চিকিৎলিত রোগীর বিখবণ ও প্রশ্নোত্তর সাহাধ্ো মফঃম্বলের চিকিৎসক, গৃহস্থ ও 
শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ ভঞ্জন করিয়! সহজ ভাবে হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা দেওয়! হয়, ভাষা 
অতি সরল, এমন কি--সামান্ত লেখাপড়া জান! স্ত্রীলাকদিগের ও বুঝিতে কষ্ট হ্য় না। 
এরূপ মুসিকপত্র এই নুতন এবং সর্বত্র সমাদৃত, আজই গ্রাহক শ্রেণীত্ুক্ত. হুষ্টন। বাতিক 
মুলা সড়াক্‌ ২দ* আরা । ১২৯১ বহ্বাঁজার হট, কলিকাতা! | 








নক ছা এ ৩ ০ 
, « কসভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎস। গ্রহ্থারলী।... . 


বুততক্ন উডঞ্হভা, পত্র খ্িখ্িহ ৭ আাালী |-পছি, 
বন্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ ) পৃথিবীর্‌ ০৩ বহদশী চিিগনরগণ নূন বধ সমূহ কোন্‌ 
থলে কিরূপভাবে প্রয়োগ ক রিক্া উপকায় পহিয়াছেন ;দুতম চিকিৎসা-প্রণালী ক 


কোন্‌ স্থলে ফলপ্রদ হইয়াছে, ঝোগীর বিবরণ সহ, তৎসমুদবর সবিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে। 
মূল্যধাঁন কাগজে; সুন্দর কালীতে ছাপা, স্থব্দর নুবণ্ধিচিত বিলাতী বাই) পরাণ ধাত 
শতাধিক পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ । মূলা গ* টাক।। 

ভ্ুশ্তন্ন ্ডজ্বমজ্য-তত্জ ও আঅভিল্িজ্ড, কনা বারর ১১) 

কারমাকোপিরা ধাবতীয় নূতন ও একর! কারমাকোপিয়ার ওবধ সবস্ধীর তি হদিক্ঠুত ওহটে, 
রিয়া মেডিকা। প্রবীত্ড পুস্তক, ছাপা, কাগজ উৎক্কট, হুঙ্খর স্থবর্ণথচিত, বিপাঁতী বাইভিং 
মূল্য ৩ টাকা । এই পুস্ভকথানি উপস্থিত ছাপ! নাই। 

প্রস্থৃত্তি ২৪ ন্পিশু-চল্বিক হন দ্বিতীয় সংস্করণ ) গভিনী, প্রস্থতি ও শিু- 
গণের যাবতীয় পীড়াব চিকিৎসাদি সবল ভার্ষাম্ঈ লিখিত হইয়াছে । বিলাতী বাইগ্ডিং মুগ) &* | 

বচজেসল্লা-ন্িক্িত্ুস্নণ-_ (পরিবঞ্চিত দ্বিতীয় সংন্কবণ ) কলেয়ার মৃত 'ফলপ্রদ 
চিকিৎসা সরল ভাষার লিখিত হইয়াছে । বোর্ড বাইগ্ডিং ও এন্টিক কাগঞ্জে ছাপা, মুলা ।* 

বিতৃ্তত বআল-্িক্কিজ্ত1-যাবতীয় অর ও তদানুসঙ্গিক সর্ধপ্রকাগ্স উপসর্গের ' 
স্থুবিস্তৃত বর্ণনা ও চিকিৎস!। নুবর্থথচিত বিলাতী বাইগ্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একজে গুলা৬ 


ডা প্রধীরেক্দ্রনাথ হালদার দ্বার। প্রকাশিত ১ + 


অত্যুত্কষ্ট এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রন্থাবলী । 


(১) ন্মতন্ন চিকিতসা প্রণালী ও হল চিকিতসা -তক্ ।-- 
বহুসংখ্যক টার ও বহুদণ্দী চিকিৎনকের ভূরঃদর্শন ও কার্ধ্যকাবী অভিজ্ঞতা (718০16০81 
171০%/15985 ) দ্বাব। সঙ্ক'পত-_চিকিৎদ! শান্ত্রেব বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অভিনব পুগুকে 
প্রত্যেক পীড়াব যাবতীয় বিববণ সহ নূতন নূতন চিকিৎসা প্রণালী, বহুধিধ নূতন চিকিৎসাঁ- 
প্রণালী, বহুবিধ নূতন তথ্য-_নূতন ওষধের নৃতন ব্যবস্থাদি, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সহ 
অতি বিস্তৃতবপে ও সরণল ভাবায় লিখিত হুইয়াছে। বড় আকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগজে ছাপা । বিপাতি বাইপ্ডিং মুল্য ৩।* টাক1। 

(২) প্রযান্কডি্্যাতল টিডিজ অন্নভিনিলিক্স্যাজল ডিজিজ-_ 
প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, বতিশক্তি হীনত।, শ্বপ্রদোষ, জঅগভঙ্গ ইত্যাদি জনেনেক্জ্িয় ও 
রতিক্রিয়া সম্বন্ধীয় সকলপ্রকাব পীড়ার যাবতীয় বিবরণ নূতন নৃতন ওষধ ও ব্যবস্থা সহ ফলগ্রদ 
চিকিৎস! প্রণালী । মূল্য ॥* আন|। 

(৩) প্রাযান্কডিন্চ্যাল টিডিজ অন্ন ঘিচ্বাল -জর-চিকিৎস! সম্বন্ধে 
প্রযাকটিফ্যাল বা কার্ধাকরী জ্ঞানলাষের সুন্দর পুস্তক । বনু নুতন চিকিৎসা, নৃতন তথ্য ও 
বছুসংখাক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হুইয়াছে, ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্য ১1* টাক1। 

(৪) অনঙ্িত্র ফল জআীন্লোগ-ছ্িলন্িত্হ সা স্বীলোকের যাবতীয় পীড়ার 
বিবরণ, নূতন চিকিৎসা-প্রণালী, রোগীর বিবরণ ও চিত্র থর! ধিশদভাঁবে বপিত। প্রায় ৪৯০ 


শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । স্মুল্য ১1* টাক1। 4 
(0.১ ক্কেজেলন্লা কু নিি-লক্জশজ্মাস্পক্ষ িক্ষিতক্না--নামেই পুয়কের 


পরিয়। রহমত তথ্য আছে। মূল্য %* আন! । 
(২) ভিন আনন্ব আ্ঞাইইউভিন খন্গীন্ন বা ভীবনবনতের পীড়া ।__মন্ি, 
হাগিও, ফুলফুল অ্ইপতনটি জীবদবন্ত্ের ধাবতীয বিবরণ থান চিকিৎসা প্রণালী! মূল্য ৮* 
(৭)জ্ননিঙগান্ন শিশু টিশ্িিন। ও 2স্প ক 
যাষতীয় শৈশবীঃ পীড়া চিকি ৎস| ও শিগড শনীয়ে যাবতীয় নস 
শৈশবীর মাতাদি লিখিত। প্রকাণ্ড পুস্তক দুল্য ২ টাকা । ৪** পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ 
রে উকি বা ধা, পো বু (নবী) 





বিশেষ জব ।- চিিংসা- প্রণালী সব্যাসিত দত ধধের বিবরপী পুপ্তক প্রকাণিত হইয়া বিধাহূলে 
(বতাসিত হইজেছে, €১* অর্ধ জানার টিক্টিনহ আনুলবাড়ীর। মেডিক্যাল ট্রোরে লিখিলেই গাইবেন 


সোয়ারটিন-_5৮910116, 


ইছ। সর্বজন বিদিত চিরেতার (০1১5:969) প্রধান বীধা হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রপ্তত 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়! নির্ভর করে। 

মাতা] । ১--২টা ট্যাবলেট। 

রিতজকা। |--আমুর্বেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া বায়। বাস্তবিক 
ইন থে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট তিন্ত বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিতদোষ নিবারক এবং য্তের 
দোষ নাশক ওধধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার অন্রান্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাব্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবন্থত হয়, তাহাতে তদ্বার়। এই সকল 
জরিঝ। সর্ধাংশে প্রাপ্ত হওয়! যায় না। এই কারণেই--যে বীর্ধযর উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীধ্য হইতেই সার্াটিন (5%610176) প্রস্ত 
হইয়াছে । ইঞ্ছার বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যকুতের দোষসংশোধক 
ক্র এরপ মিশ্চিত ও সর্বশ্রে যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ! যায় ন1। 

আম্মনিক্ প্রম্মোগ- বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ মাগলেরিয়। ও পৈত্বিক 
জরে পর্যযার় দমনার্থ ই?1 কুইনাইনের সমতুলা। পরস্ত যে সকল স্থণে কুইনাইন হবার! উপকার 
হয় না ব! কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত! থাকে, সেই স্থলে ইছা প্রয়োগ করিলে নিরাপনে 
নিশ্চিত উপকার পাঁও]| যায়। কছ! অতি নির্দোষ ওধধ, কুইনাইলের ভ্ায় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না। জরেব পধ্যায় দমনার্থ স্বপ্পজ্ব থাকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রায় ১২ 
খণ্টান্তর ৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য। কুইনাইন অপেক্ষা! দিও ইহাতে জব বন্ধ করিতে ২১ 
দিন অধিক সময় লাগে কিন্ত ইছার বিশেষ উপযোগিতা! এই যে, এতন্বাবা নির্দোষরূপে জব 
আরোগ্য হয়-__সামান্ত অনিয়ম অত্যাচাবেও জর পুনবাগমন কবে না। পবস্ত কুইনাঈন দ্বার! 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধানান্দ্য, 'অরুচি, মাথার অন্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকন্ধ এতদ্বারা বোগীব ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়! থাকে। 

যে সকল জবে পুনঃ পুপ্ঃ কুইনাইন ব্যবহাব কখিয়াও 'ফল পাওয়! যান্ন না, সেইরূপ স্থলে 
এতদ্বারা নিশ্চত উপকার পাওয়। যায়। 

সোয্নার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দে।ষ গুঁষধধ | সর্বাবস্থায় অতি হৃগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগ্ুকে নিরাপদে সেবন করাইতে পর! যায়। * 

মূল ,-৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি %৮* আনা, ৩ ফাইল ২ টাকা, ১** ট্যাবলেট প্‌ 
ফাইল ১/%* আন! 7 ৩ ফাইল ৪॥* টাক । 
উপরোক্ত উবধের জন্ত নিয় ঠিকানায় পত্র পিখুন। টী, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-- 

আল্দুলবাত়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোব। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয়। )। 


০০৯ এপ সত শপ পপ পিসি পেস সা পাপ 


এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউডার (দত্ত মঞ্জন) 
মূল্য প্রতি কৌট1।* আনা ] ক্রিমোরোজ। [ডজন ২. টাকা 


জাত ঈড়।, দাতের শুলনী, ব্যাথা, ফোলা, দীতেয গোড়া দিয় গৃ'জ বা রঙ্ক পড়া, দাতের গোড়া ক্ষয়ে হাওয়া, 
পাথরি জম! প্রভৃতি দাতের সবরকম অ দুখে এই মাঁজনঢী বেশ উপকারী । প্রতাহ এই মাজন ছি হাত দাজিলে 
সমস্ত বিগ দুখে নুগন্ধ বর্তীমান থাকে, দাঁতের কোন কম অহৃখ হইবার সন্তারন। থাকে ন|-__সুখে ছূগন হর না, 
অকারে,দাত পড়িয়! হায় মা! বা নড়ে না, ব্যখ। হয় না ইছার গন্ধ জভীব মনোরম । জাজীবম্‌ ধদি 81 গুলিকে 
সব যাখিতে ঢােন। তাহ! হইলে এই মান ব্যবহার করিতে বি। পরীক! প্রার্থনীয়। . 
ট্রক্ধান্স-_দ্যানেজার আন্দুলবাড়ির! মেডিক্যাল ফোর, পোঃ-”আশ্দু়াবাড়ীয়া (নদী) 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 





১১শ বর্ষ। ১৩২৫ সাল-_-কার্তিক। ৭ম সংখ্য। 








্কুতসক্্লীন্স ভীন্উন্বাম্ফিশউক্পো তিনশ 1 
( 28111011810 1 0100101110315 ) 
প্রারস্তে নির্ণয় ও চিকিৎনা। 


লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত মুর! নাথ ভট্াচার্ধ্য এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


বর্তমান সময়ে এতদেশে টাউবাফিউলোলিস পীড়ার গ্রাছর্ভাব অধিকতররূপে সংঘটিত 
হইতেছে। জামধিওরি আবিষ্কারের প্র ভইতেই এই সবল পীড়ার বিশ্বদানত| ধনে 
চিকিৎসকগণের মধ যেন একটু আতঙ্ক উপস্থিত হইতেছে, এই অতি আতঙ্কের ফলে অপর 
কত্তকঞ্খলি পীড়াও যে, এই পর্ধ্যায়তভূক কর! হুইয়! থাকে, অনেক সময়েই তাহ! লক্ষ্য করা 
গিশ্নাছে। একটু কাশী, জর, তৎসহ শরীর শীর্ণ দেখিলেই জাঞ্জকাল গ্লনে চিকিৎসক 
উহ্‌! বক্মা রোগ পিদ্ধান্ত করিতে একটুও পম্চাদ্পদ হন না । ছাঃখের বিষয়, হয়ত য়োগী অন্ত 
পীড়ায় আক্রান্ত । পক্ষান্তরে জমেক গুলে আবার প্রকৃত পীড়াও অন্তব্যাধি ঘলিয়! নির্গীত 
হইয়! ্রাপ্ত চিকিৎসার অধীন কয়, সুতরাং প্রত্যেক' চিকিৎদকফেই নাবধানে এই পীড়া 
নির্ণরতত্বে জ্ঞাগলাভ করা কর্তব্য, পরস্ত পরিপ্ত অবস্থার চিকিৎসা যক্রপ নিরাশপ্রদ তাহাতে 
প্রারগফালীদ রোগ নির্ণনেঘ সঙ্গে উতযূক চিকিৎসা গ্বলদ্িত হওয়া অতীগ এ্রয়োজম, 
পয়গ্ত বগি কিছু ফল হর, ভবে এই অবস্থায়ই হই ধাঁকে। স্এতধির্যয়ে বাখফিত আংলাচনার্থ 


বর্তমান প্রবন্ধটা সফলিত হইল । 
টা্টবায়কিউলোগ্রিগ ছই প্রকার শীবাপু ধার! উৎপন হইক্ে পারে? একপ্রকার সদা 








২১৪ চিকিৎলা-প্রকাশ | 








নাষ গবীয় জীবাণু, এবং দ্বিতীয় প্রকার জীবাণুর নাষ মানবীয় জীবাদু | গবীর জীবাণুগ্ুলি 
প্রধানতঃ উদরের মধাস্থিত ্রন্থিগুলিকে এবং সারভাইকেল ও. বুদিযেখু-এেস্থিগুলিকে আক্রমণ 
করিয়া থাকে, এবং (উহার কৈবল পিশুদিগকেই আক্রদণ করিয়া খ্ি। গববীয় জীবাণুর 
দ্বার! ফুদফুসীয়, টিষ্টারকিউলোসিন হয় ন। বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন|। টিষ্টবারকুলোলিস 
আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে সাত ভাগের পাঁচ ভাগ কেব্ল ফুপকুপীয় টিউব্রকুলো সিপে মৃত্যুুখে 
পতিত হয়) ইছার দ্বার! দেখ! যাইতেছে যে, যদি গবীর জীবাণু নষ্ট করা হয়, তা'হলে ক্ষর়- 
ফাসের মৃত্যুর সংখ্যা কমান যাইতে পাঁরে না। টিউবাবকুলোলিসের সহিত যুদ্ধ করিতে 
হইলে, আমাদের মীংমাস। করিতে হইবে যে, আমর! ক্ষয়কান বিতাড়িত করিতে 
সক্ষম কিনা ? 


যদি ফুসফুসীয় ক্ষয়কাঁস ধ্বংদ কব। ধাইতে পারিত, তাহ! হইলে গয়ের দ্বারা সংক্রমিত 
হইয়। রোগ বিস্তাব হইতে পারিত না! এবং রোগীদের মধ্যেও অন্ত শারীরিক যন্ত্রাদিও 
সংক্রামিত হইড়ে পারিত না। ইহার ন্বারণ কল্পে কি উপায় অুলন্বন কর। যাইতে পারে? 
ইছার উত্তর এই যে, আমাদ্ব দুষ্ট শ্রেণীর লোকেব উপব লক্ষা বাখিতে হইবে। ১1 
গ্রারস্ত আক্রান্ত রোর্গী। ২1 চিকিৎসফ-২-ধিনি তাহায় বোগ নির্ণর কবিবেন এবং তাহার 
চিকিৎদ। করিবেন। 


ছুইটী উপায়ে দ্বাবা জামর! ক্ষয়কাদ নিবারণ করিতে পারি। প্রথমটা প্রত্যেক 
চিকিংসকেব জানা উচিহ যে, প্রথমাবস্থায়, এবং ব্যেকটিরিওলজিক্যেল পরীক্ষাব প্রমাণ 
পাইবার আনেক পুর্ধে কি করিয়। এ রোগটা নিরাকরণ কব! যাইতে পাবে। দ্বিতীয়টা, 
চিকিৎসক, রোগীর বাড়ীতে, সাদাসিদ!, নিরাপদ, সম্পূর্ণ কার্ধ্যকারী, এবং অল্প ব্যয় সাপেক্ষ 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবেন। 


১1 প্রথন্মাস্ছান্ ক্ষক্ঞাতস নির্শল্। আজ কাল অধিকাংশ চিকিংদকই 
থে পর্যাপ্ত ন| ক্োগীব গয়েরে টিউবারকেজ বেসিলান পাওয়া, সে পর্যন্ত রোগীয় ফুসফুসীয় 
ক্ষয়কাস আরস্ত হইয়াছে বলিয়। অভিমত প্রকাহ্ধ করিতে চাহেন ন!। ইহ অত্যন্ত ছর্ডাগোর 
বিষয়, কারণ টিউবাগ্নকেল হেবিলাস পাইবায় বছ সপ্তাহ বাব মাস পূর্বে ক্ষয়কাস বিভৃত 
ভাবে ছুলফুদকে আক্রমণ, কবিতে পারে । খাবার বদি টিউারকেল বেসিলাস না পাওয়া 
স্বায়) উহার দ্বারা চিকিংসক এবং রোগী উভয়েই /রোগকে নিরাপদ ছনে করিয়া! প্রতারিত 
হইনে পাঁখেন । তাহারা “কিছু হয় নাই” মনে কক্সিন। নিশ্চিন্ত থাকেল এবং এছিকে রোগ 
জুমশঃ উবধাদি দা পাইনা বাড়িতে থাকে এবং অহণেষে উহ! বিশেবরণে একাণ রটয়া গড়ে । 
আডতরব 'টিউবারকেল বেসিলাস পরীক্ষায় দ্বারা পাওয়া গেল না 'বৃলিয়াই বলে করিও না যে, 
উহা কুলফুসে বর্তাণাদ দই *. উহ! € টিউবার্কেল 'রেসিলাজ:) পাওয়া গেলে 'বেছম হুসযুণীর 
টিউবারকুলোপিস হইয়াছে ঘলিয়া প্রমাণিত হয়, না পাওয়া গেলে, কুসছলীয টিউাাককুজো ধিল 
চুপ পাই বলিয়। শ্রঘাণিত হয় না. 


ফ্সফূসী়্ টিউযারবিউলোসিস। ২১৫ 


সরি উদ 








পারক্ণ্শন লাল শুপন্ধোপীতা।। খধিকাংশ চিকিৎসা বিষক 
পুণ্তকে প্রীরস্তাবস্থা় ফুসফুদীয় টিউবারকুলোপিস নির্ণর বর্ণনা কালে, অকাল টেশন এগ বিয়ে 
খুব লেখা থাকে, কিন্তু পারকাশন এয় বিষয় কিছু লেখা থাকে মা। কিন্তু 'অমেক সময়ে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, অসকালটেশন লক্ষণ গুলি বেশ স্পষ্ট ভালরপে বর্থমান ধাকে। বে স্থান 
টিউবারকেল ঘা! সাধরণতঃ আক্রান্ত থাকে, সেইরূপ স্থানে ফুলছুমের উপর গারকাশন খা! 
উচ্চ “ভাল্‌” শব পাওয়া যাইছে পাবে অথচ ধস্থানে অসকালটেশন দ্বার প্রদাহের ধুব কম 
লক্ষণ পাওয়া যাইতে পাবে ঝ৷ মোটেই ন! পাওয়! বাইতে পাবে ) খুব যত্থের সহিত অসফাল- 
টেশন কবিয়াও ৫কান অগ্বাভাবিক শব শুন! যায় না, কেবল মাজ বায়ু প্রবেশের একটু দৌধ 
আছে বলিয়া! নির্ণয় কব1 যাইতে পাবে। 

প্রাবস্তাবস্থায় ফুসফুসীয় টিউবাবকুলোসিসের সর্বাপেক্ষা প্রথম লক্ষণ এই যে, স্থানীয় পর্ণ 
গর্ভ সীমাবদ্ধ স্থান পাওয়া যায় এবং এই আঅসকালটেশন দ্বাব! কম বায়ু গ্রযেশ সর্ধদাই 
ঠিক কব! যাইতে পাবে? ইহা ছাঙা কখন কখন প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান আছ বলিয়া 
জানিতে পাবা যায়। টিউবাবকেল বেসিলাসের আক্রমণ অত্যন্ত আস্তে আত্তে এবং 
অলক্ষিতভাবে হইয়া থাকে । ইহাব দ্বাবা বোধ হয় ঘেন বেপিলাসগুলি তাহাদের কাধ 
স্থাপন কবিতে অত্যন্ত বাধা বিদ্ধ পাইয়! থাকে। কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস ধরিয়া 
উহাদের আক্রমণ ক্রিয়। চলিতে থাকে, অথচ শবীরে উহার কোন সাধারণ লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়৷ যায় না। এমন কি, কাশিও সম্পূর্ণরূপে অবর্তষান থাকিতে পায়ে, জব ধয়। না 
যাইতে পাবে; কেবল মাত্র শরীবের ওজন কম, গ! মা মাটী করা, মুখ কাণ লাল হওয়া, 
কিম্বা! কখন কথন রাঝ্রিনেলায় ঘাম হওয়1---কেবল এই লক্ষণগুলি বর্তমীন থাকিতে পায়ে । 

ক্চোন্স ক্ষোন্য অহশ্পে ভাল, স্থান পাওুস্াী হ্যা প্র 
গপাল্পক্চান্পশন প্রপাতলা ।--ধদি কোন চিকিৎসক ট্রিথসকোপ নাবহার করিবার পূর্বে 
পারকাশন ঘ্ারা হৃংপিও ও ফুপফুস পরীক্ষা করিতে অভ্যাদ করেন, তাহা হইলে তিনি 
উহা দ্বার রোগ নিরূপণ করার ক্ষমতা অনেক বৃদ্ধি করিতে পারেন এবং চিকিৎসালয়ে 
তনের হুযোগ পাইতে পারেন। 

বক্ষের কোন্‌ অংশে ক্ষয়কাসেব প্রারভে সর্বপ্রথম লক্ষণগ্ুলি ধরিতে পার! ধায়? 
সাধারণতঃ চিকিৎমক এপেকা এর উপর মংলসাধোগ দিয়! থাকেন এবং তিনি ক্লাভিকেলেয় 
রিকট পারকাশ করিয়া থাকেন ; কারণ অনেকের মত যে, এ রোগ ফুসফুসের সর্ধোচ্চ চূড়া 
হইতে আর্ত করিরা! ক্রমশঃ নিচের দিকে অগ্রসর হইতে ধাকে। কিন্তু সার জেমস 
ফকাউলার সাহেব, কুড়ি ধংসর পূর্বে, পোইদর্টেদ পরীক্ষার দার! দেখা ইয়াছেন যে, সর্ব গ্রথম 
কসফূলীয়্ টিউধারকলোলিগ কুমফুগের চুড়াতে আয় হয় নাই; উহা ফুসফুসের চড়ার প্রায় 
দেড় ইঞ্চি নিয়তাগে আব হইয়া থাকে এবং গথা হইন্ডে পশ্তান্তাগে এবং নিয়তাগে জ গ্রলয় 
হই$ড' থাকো, তিনি আরও দেখাইয়াছিলেদ বে, উপকিত ভাগের বহিঃস্থামৈ দ্বিতীর 
ভাছরণ গান 'হইয়া গাঁকে এমং তৃড়ীরসছাযরধ শ্বাক লিরতাগের চুক] হইতে ++ ইঞ্জি নিচে 


৯১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


থাকে। এই লব স্থানগুপি-_বেখানে সর্বপ্রধম ক্ষগ্রকাদ আরম্ক ছইয়! থাকে-_আমর 
যথারীতি পারকাশন দ্বার ধরিতে পারি কিন! ? বদি আমর! পারকাশ ছার! এ স্থানগুলি 
নিরপণ করিতে চাই, তাহ'লে আমাদের একটা বখাবীতি নিয়ম অনুসারে পরীক্ষা করিতে 
হইবে। বদি রোগীর সন্মুখভাগ পরীক্ষ। করিতে হয়, তাহ! হইলে, রোগীকে একটা বিছনার 
উপর চিৎ হইঝা| শুইতে হইবে) আরামে শুইতে হইবে, যেন তাহার কোন কষ্ট ন! হয়, এবং 
তাহার মাংস পেশীগুলি যেন মোল হুইয়া থাকে। বদি রোগী দীড়াইয়া থাকে বা বসিয় 
থাকে, তাক! হইলে তাহার ছাতির সম্মুখভাগ পারকাশন দ্বার! পরীক্ষা! করিলে তাল ফল 
পাওয়া! অপভ্ভব হয়। যদি কোন চিকিৎসক দীড়াইয়া, বা বসাইয়! রোগীর ছাতির সন্তুখভাগ 
পরীক্ষা করেন, তাহ! হইলে তাহাব রোগ ধবিতে বিলম্ব হইবে। বদি বোগীকে চিৎ করিয়! 
আর]মে শুয়াইয়া পৰীক্ষা হয়, তাহ'লে তাহাৰ মাংদ পেশীগুলি নোল চইয়া থাকে ; এবং 
এ অবস্থায় রোগীর প্রথম এনং দ্বিতীয় ইনট1রকস্টেল স্থানগুলি অতি সহজে এবং সাবধানতাৰ 
সহিত পরীক্ষা কর! যাইতে পারে। ইহ! এখন মনে রাখিতে হইবে যে, সার জেম্স্‌ ফাউলার 
পোষ্মর্টেম পরীক্ষা! করিয়া! প্রথম আক্রমণ স্থান ফুসফুসের চূড়! হইতে প্রায় ১২ ইঞ্চি বলিয়া 
নির্দেশ করছেন; কিন্ত জীবিত অবস্থায় রোগীকে পরীক্ষ! করিতে হইলে তর স্থানটা চূড়া 
হইতে প্রায় ছুই ইঞ্চি ব৷ ওহাব কিছু বেশী হইবে। কারণ “পোর্টমর্টেম* কালে ফুসফুস কলেক্গ 
'অবস্থায় থাকে এবং জীবিত অবস্থায় উহাতে বাতাস ভর! থাকে । একটা যথারীতি নিয়ম 
অন্থমাবে পারকাশন জারম্ত করিতে হইবে। “লাইট” পারকাশন অভ্যাস করিতে হইলে 
নিয্লিখিত প্রথ। অবলম্বন কবিবে। যে স্থানে পারকাশন করিতে হইবে, সেই স্থানের 
উপরিভাগে, বাম হস্তের একটা অঙ্গুলী যক্ধ পূর্বক একটু জোরের সহিত ছাতিব উপবে 
রাখিরে; বাকী অঙ্থুলীগুলি এবং হন্তখানি বক্ষঃ হইতে সরাইয়। রাথিবে। তাহার পব 
দক্ষিণ ছস্তের একটী অন্ুলীর অগ্রভাগ দ্বাব। পারকাশ করিবে। এইরূপে অভ্যাস করিণে, 
ছাতির সম্মুখদিগের এ্থম ইন্টাবকস্টেল স্কানের বহিঃ অংশ ও ভিতব্দিকেব অংশ, উভয় 
দিকের ফুসফুমেরই কোন্‌ স্থান ডাল হইয়াছে তাহ! নিরূপণ করিতে কোন কষ্ট হৃষ্টবে না। 
তাহাব পর, এ্ররূপে, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় ইন্টাবকস্টেল স্থান পরীক্ষা করিবে; এবং 
একজিলাবি স্থান ও সন্বুখের সমন্ত ছাতি পরীক্ষ। করিয়। দেখিবে। বক্ষের পশ্চান্তাগ 
পরীক্ষা করিতে হইলে, রোগীকে সোজ। হুইয়! বসিতে বলিবে । তাহার পিছন চিকিৎসকের 
দিকে গাকিষে। রোগীকে, তাহার প্রত্যেক হম্তটীকে, তাহার সন্দুখদিকে বিপরীত দিকের 
কাদের উপর ক্নাখিতে বলিবে। তাহাকে সন্মুখেব দিকে সাধান্ত ঝুঁকির! বসতে বলিবে 
আবং তাহার ষাংস পেশীগুলি নোল রাখিতে বলিবে। তাহার পর, প্রত্যেক দিকের 
হুপ্রীদ্বেগুলায় ফ্সার ভিতর ও বাছির দিকে পারকাশ করনে; স্বেপুলাত স্পাইনের 
গঞ্চাৎভাগের উপর নিকটবর্তী স্থান পরীক্ষা! করিতে হইরে। এজি ক্ষয় আরম হই থাকে, 
তাহা হইলে, দুপ্রান্কেপুলার ফদার ভিওর দিকের ক্সংশে প্রথম এবং দ্বিভীর ভরয়ষল 
ভাটার মিকট--এই স্থানটী স্বাবত। “রেজোবেট--ডাল” স্বাদ পাইতে /। এই স্থারকী 
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সন্ুখতাগের প্রথম ইন্টারকম্টেল স্থানের ভিতর দিকের অংশের সহিত মিলা হইয়। থাকে। 
এইরূণে, প্রথম উন্টারকস্টেল স্থানের বাহ্র্দিকে অপেক্ষাকত কম স্মাকারের ডাল গাছ 
পাওয়া যাইতে পায়ে) এবং পশ্চাৎভাগে, স্কেপুবার স্পাইনের এক দিগের অংশে কুমকুমের 
নিষ্তন অংশের উপরিভাগে ডাল স্থান পাওয়! বাইতে পারে। 

বদি সাব ক্লাতিকুলার স্থান আরও যত্বের সহিত পরীক্ষ। কর, আর জহালে দেখিতে 
পাইবে যে, এ স্থানের ডাল স্থানগুলি ক্রমশঃ দ্বিতীর় ইন্টারকস্টেল স্থান খর্ব 
বিস্বুত আছে বলিয়|! বুঝিতে পার! যায়, যাদও দ্বিতীয় ইন্টারকন্টেল স্থানে ডাল স্থানগুরী 
আকারে ছোট 'এরং উবার! প্রথম ইনটারকস্টেল স্থান অপেক্ষ। জারও কাছাকাছি 
বর্তমান থাকে । অপেক্ষাকৃত কঠিন কেসে, দ্বিতীয় ইন্টারকন্টেল স্থানেই বাহির দিকের 
সমস্ত স্থানটাই ডাল হুয়া থাকে , এবং কোন কোন ক্ষেত্রে-বদিও খুব কম ক্ষেত্রে 
এ ডাল স্থান একজিলার সন্ুখগাগ দিয়া, একজিলার স্থানে বিস্তৃত হইতে পারে। মনে 
রাখিতে হইবে যে, যদিও প্রথম ইন্টারকস্টেল স্থানের ভিতর দিকের ডাল অংশ ধারনাম 
পধান্ত বিস্তৃত হইতে পাবে, "তাহ! হইলে, বোগীব ফুসফুল ঘখন ভাল হইতে জারস্ত করে, 
তখন ছ্টারনাল হইতে রেজোনেন্স আরম্ত হইয়। থাকে এবং এ স্থান হইতে ১ হইতে ২ কিউ. 
ৰিক সেন্টিমিটার পর্য্স্ত রেজোনেণ্ট হইতে পারে , সুতরাং আক্রমণ স্থান ঠারনাম হইতে 
এক আহ্গুল চওড়া দূরবত্তী স্থানে বর্তমান থাকে । এখন দেখ! যাইবে যে, ফুসফুসীয় ক্ষয়- 
কাসেব প্রারস্তাবস্থায়, ফুসফুসের উপরিভাগে, আমাদিগকে ৬টী ডাল স্থান নির্ণর করিতে 
হইবে; প্রত্যেক ফুনফুসের উপরিভাগ লোবে ছুইটা করিয়া! এবং নিয় লোবে একটি করিয়! 
ডাল স্থান ঠিক করিতে হইবে। এই সব ডাল স্থানের উপর বদি অসকালটেশন করিয়া 
দেখা যায়, তাহ'লে দেখিবে, এ স্থানে ভাল করি! বাতান প্রবেশ করিতেছে না। এমন'কি, 
যদিও রোগীকে খুব জোরে এবং গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে বল, তাহা হইলেও দেখিবে 
যে, এ স্থানে খুব সামান্ত ইন্ম্পিরেশন শব শুনিতে পাইবে? পক্ষান্তরে ফুসফুলের নিম্নভাগে 
বাতাস বেশ ম্পষ্টরূপে প্রবেশ করিতেছে বলিয়া! শুন! যাইবে। খুব সাৰধানের লছিত বদি 
অসরালটেশন কর, তাহ'লে দেখিতে পাইবে যে, সামান্ত ক্রেপিটেপ্ট শব কখন কখন ইন্ম্পি- 
রেশনের' সময় শুনিতে পাও! যায় এবং এস্পিরেশনের সময়ও এ ক্রেপিটেন্ট শব্ধ শুন! 
যাইতে পারে। 

রোগীকে কাসিতে বলিলে, এ ক্রেপিটেন্ট শব দূরীভূত হইতে পারে বা বর্তমান খাক্লিতেও 
পারে। কখন কখন ইন্ন্পিরেশন ”ওয়েতি', হইয়া! থাকে; কখন কখন এস্পিরেশন কিছু 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হইয়! থাকে 7 এই অবস্থঃর, তোকেল শবগুলি কদাচিৎ বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। 
পূর্বে।ক্ত ছয়টা ডাল স্থান বর্তমান থাকিতে পারে, এমন কি তাহাদের আকারও খিশেষ বড় 
হইতে পারে, তথাপি ক্লেডিকেলের উপরিভাগ স্থানে নর্থাৎ ফুমফুসের চুড়াওলিতে, মোজে।” 
নেপ্ট শষ পাওয় বাইতে পারে ; জানার ক্লেভিকেলের উপরিভাগে পারকাশ করিলে, নিয়ের 
ডাল স্থান হইতে ডাল শ্ধ ভগ। যাইতে গারে। উপরোক্ত স্টী ভাল স্থান বিশেম ঘরকারী। 
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ক্ষয়কাগের প্রারস্ত অবস্থায় উহাদের গহজেই ধরিতে পা! ধা । এই ৬টী ভাল স্থান পাওয়া 
যাঁইলেও যে পরীক্ষ। গন্পুর্ণ হইল, এমন নহে? কিন্ত উজার! প্োগ নির্ণয় করার পক্ষে বথে্ 
হয়| থাকে। উহার! প্রারই সম প্রারস্ত ক্য়কাসগ্রন্ত রোগীতে বর্তমান থাকে । বন্দিগু' 
খুব কম ক্ষেত্রে স্বেপুলার এন্গল্‌ এর নিকট ভাল স্থান বর্থমান-.বিশেষতঃ যদি উহ্ধার উপয়ে 
আবার পক্সিসি ঘটিরা থাকে। এখন ভাল স্থান পাইলে যে প্রান্ত ক্ষরকাস বলিয়। ঠিক 
কর্সিব-_ভাহার প্রমাণ কি? এই ডাল স্থানগুলি ক্ষয়কাসের জন্ভ হইয়াছে এবং অন্ত কোন 
গ্োগের অগ্ত নঙ্চে, ইহু। প্রমাণ কর! খারও কঠিন খ্যাপার এবং ই প্রাণ করিতে হইলে 
আরও সাবধানতাঁর সহিত রোগীকে বিশেষরূপ পরীক্ষা! করিতে হুইকে। কিন্তু ডাক্তার 
লিজ সাহেব বলেন যে, তাহার বিশ্বাস যে, ৬টী ডাল সমস্ত গ্রারস্ত ক্ষয়কাসেই পাওয়! যার। 
ছোট ছোট দুর্বল ছেলেদের ফুসফুসের ছুই চুড়াতে লোবুলার কোল্যাপ্প হইলে, ডাল শব্ধ পাওয়া 
বইতে পারে ; কিন্তু উহ্বাদের ফুসফুলে ৬টা সংক্রমণ জন্ত ভাল স্থান পাওয়। যার না) যে 
৬টা ভাল ফুসফুসীয় ক্ষয়কাসে বর্তমান থাকে ; ইনফ্রয়েজ। কিছ! নিউমোকোকাদ জনিত 
ব্রষ্কোিউমোনিয়াতেও দুটা চূড়া! ক্ষয় কাসের সামঞ্জসাভাবে আক্রমণ করে না) ইহ! ছাড়া, 
পাঁজমোনাস্ি ইনফাবকট হলে, ধে ডাল পৰ্য পাওয়!| যার, উহ ক্ষযনকাসেব ডাল স্থান হইতে 
অনেক প্রভেদ। লিজ সাহেব বলেন যে, তিনি বহুসংখ্যক রোগী পরীক্ষা কন্গিয়! দেখিয়া 
স্থির সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, পুর্ধোক্ত ৬্টী ডাল স্থান আর ফোন রোগে পাওয় বায় না। 
এবং যদি এ ৬টী ডাল স্থান পাওয়! যায়, তাহ! হইলে জানিবে ফুসফুদ টিউবারকেল দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াছে । এখন মনে রাখিতে হইবে যে, যদি তুমি এই ৬টা ডাল্‌ পাঁও তাহ'লে 
মনে করিও ন| যে সময়ে এ ডাল পাওয়। গেল, দেই সময়ে এ স্থানে টিউবাবকেল বেসিলাস 
*একটটিভ* ভাবে কার্য কবিতেছে ; কারণ যদিও & ডাল স্থান, বোগী উন্নতি লাভ করার 
মলে সঙ্গে আকারে ছোট হইয়! থাকে, তত্রষচ উহার একবারে দূরীভূত হয় না। খুব 
সম্ভব মত এই পুরাতন ডাল স্থানগুলি রোগীর শেষ জীবন পর্যস্ত বর্তমান থাকে । এই 
স্থানগুলি, স্থানীয় ফ্রাইব্রোসিন জন্ত, উৎপন্ন হইয়া! থাকে। এই ফ্রাইব্রোসিল স্থানে কত 
দিন পর্যন্ত জীবিত বেসিলান থাকিতে পারে, বা এঁ জীবিত বেসিলাস উপযুক্ত সুযোগ পাইলে 
আধার কক্ষয়কাস রোগ জারস্ত করিতে পারে কিনা--ইধ বলা অসম্ভব । এই কথ! মনে 
রাখিতে হইবে যে, রোগী রোগ হইতে বাহৃতঃ আরাম হইয়াছে অর্থাৎ পীঁড়িত বিধান 
সৌন্রিষ্ধ অপকর্ষতায় পর্ধিপত হওয়ায়, উপস্থিত কোন রোগের লক্ষণ না থাকিলেও। উক্ত 
বিধান মধ্যে পীড়ার বীজ অর্থাৎ টিউবায়ফুলার বেসিলাস লুক্কাইত অবস্থায় তন্মধ্যে অবস্থান 
কর। অনস্তব নহে; এই সন্দেহ নিবারণ মানসে মধোজধ্য এ রোগীকে ছয়েক মাস'খরিস্া 
শবাবধানে রাঁধিযে ; এবং অপকর্ষ বিধানের পরিষাগ' বৃদ্ধি হইতোছ কিনাস্তাহার পরীক্ষা 
করির। দেখিবে ; এবং সেই হইলেই পুরধ্ধার পূর্ব চিকিৎসা অবধখর, করি । ' ঈীর্ঘকাছ ' 
কৌন স্ৃষ্ধির লক্ষণ ন! দেখিতে পাইলে গ্োগী: আরাম ,হই্াছে বলির) রর করিব; কারণ 
কাইরৌদিন স্বীদগুলি'ধহুদিন সম্পুণ খুপ্ত' অবস্থায় খাক্ষে। 'বদি উঞ্টা ডাব সন পরীক্ষা 








এরা... 
করিয়! ধরিতে পার, তাহ! হইলে অতি যদ্েব সহি ঠিক কবিৰে যে, উপস্থিত টিউবারকেল 
বেদিলাসগুলি "একটিভ" তাবে কাধ্য করার কোন লক্ষণাঁবলী বর্তমান আছে কিন! ; বথা-- 
বেদনা, জব, কালি, কফেব সহিত রক্ত উঠ।, স্থানীয় ক্রেপিটেন্ট শব । এই সব লক্ষণ দেখিয়া 
যখন বুঝিতে পারিবে যে, “একটিভ” ভাবে টিউবারকেল বেসিলাম কার্ধা করিতেছে, তখন 
প্রথমতঃ ত্র রোগীকে ৮১* দিন বিছানায় শুইয়। থাকিবার ধ্যবস্থা! করিকে এবং এন্টিসেপ্টিক 
ইন্‌ হেলেশন ক্রমাগত কবিতে বলিবে। এইরূপ ব্যবস্থ! করিলে পর দেখিতে পাইবে যে, এ 
লক্ষণ গুলি কমিয়! আসিয়াছে এবং ডাল স্থান গুলিও অপেক্ষাকুত ছোঠ হইয়াছে। 
(ক্রমশঃ) 


(গিরি ১০ 


ভারতবর্ষের দৌকালীন জ্র-সমস্থা ॥ 


কিছু দিবস পূর্বে লগ্ডনেব মেডিক্যাল এসোসিকেদনে ভারতবর্ষায় ছঁকাঁলীন জর লখন্ধে 
আলোচনা চইয়াছিল। এই আলোচন! ও মন্তব্যা্দি ল্যাঙ্ষেট পত্র হঈতে এস্বলে 
ৃ সন্কলিত হইল। 
ইংলগ্ডে বোধ হয় অনেকেই জানেন না, ভার তবর্ধী দৌকালীন বিষমঙ্গর (1170121) 6002 
01 121272) কি প্রকার সাংঘাতিক রোগ। তাবতবর্ধের স্থানীয় অধিবাসীবৃনদের মধ্যে 
কৈশোব এবং যৌবনাবস্থা! প্রাপ্ত ব্যক্িরাই বেশীর ভাগ এই সাপ্যাতিক বোগ দ্বার! আক্রমিত 
হইয়। থাকে। কিন্ত আজকাল যেবূপ দেখা যাইতেছে তাহাতে বোধ হয় যে, ইউরোপীঃ 
এবং ইউরেদীয়ান অধিবাসীরাও এই রোগে সর্বাপেক্ষ! বেশী আক্রমিত হ্টতছে। বহু 
অভিজ্ঞ ব্যক্তিবাও এতদুব বলিতে আবস্ত কবিয়াছেন ষে, গ্বেতবর্ণের অধিবাসীগণের মধ 
অনেক মৃত, যাহা! জর, ম্যালেবিয়, পুরাতন আমাশয়, এবং এবন্িধ রোগসমূছের দ্বার! 
ঘটত হইতেছে বলিয়। কথিত হয়, তাহ! তারতবর্ষীয় মেডিক্যাল সা্ভিসে [17197 01501- 
০9] 9৩৫5109 ) চাঁকবী করাঁব ফল। কারণ এই সাভিসে ধাহারা চাকরী করেন, তাহাদের 
মধ্যে বলোকেই এই বোগ ভ্বারা সংক্রমিত হয়েন। একজন বিখ্যাত ব্যক্তি, ধাছার এট 
রোগেৰ সহিত পরিচিত হইবার বিশেষ সুবিধা বহুবার ঘটিয়াছিল, সম্প্রতি তিনি এই রে!গকে 
'পুথিবীর মঙ্থে সর্ব্বাপেক্ষা ভক্সক্ষল লোগ' বলিয়া আখ্যা! প্রদান 
করিয়াছেন। তাহার মতে এই বোগ কেবল মাত্র “ন্নিভ্রাত্নু নোগেল" (5150078 
3101:7655 ) সহিত তুলিত হইতে পারে, বছু মাস এবং ইহ! বৎসর ধরিয়। বন্ত্রণ! প্রদান পূর্বক 
মৃতাকে নিশ্চয় আনয়ন করে । 
এই রোগের বিশেষ কারণ “প্রাটোজোয়াল প্যারাসাইটস্এর (1515313097718 0070- 
$০011) আবিরের পর হইতে এই রোগ সম্বন্ধে জামাদের জ্ঞান বু পরিমাণে বর্ধিত 


২স্পকার্তিক 


২২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


হইয়াছে। কিন্ত এই রোগের নিশ্চিত প্রতিকারক ওঁষধ কিম্বা কোনও চিক্ৎসাপ্রণালী-_ 
যাহ! দ্বারা এই রোগের আরোগাকরণ সন্বদ্ধে নির্ভর কর! যাতে পারে-_-এই সব বিষয়ে 
ভালরূপ অনুসন্ধানের এবং গবেষণার এখন বিশের প্রগ্গোজন। যাহা! হউক এ পর্যন্ত 
ম্য(লভারশনের (981581507) প্রয়োগ দ্বার। বনু পরীক্ষ! হইয়াছে ;) তাছাতে আশাজনক ফল 
পাওয়| গিয়াছে এবং আমর! জানিতে পারিরাছি যে, এই ওধধের গুণাবলীর আরও বিস্তৃত 
পরীক্ষা হইতেছে । গত কয়েক বৎসর ধরিয়! বহু ব্যক্তি এই রোগের সংক্রমণতদব 
লইর়| গবেষণ। করিতেছেন। তন্মধ্যে তারতব্ষায় মেডিক্যাল সান্ভিসের ডাক্তার রজার্স 
(11676 00101791 [, 1.0215 ) এবং প্যাটনে (৪70 0206817 ড. 9. 78000) মত 
এই যে, ভাাল্রতবর্ধের ছাবপোক। এই কোগ জীবাণুক্প আশ্রম্ব 
সত এবং উহাদিগের দ্বারাই এই রোগ মনুষো সংক্রমিত হয়। 

যদিও এই সাংঘাতিক রোগের প্রাহূর্ভাব ভারতবর্ষের প্রায় সকপ স্থানেই ( বঙ্গদেশ এবং 
মান্জরাজ ধরিয়। ) দেখিতে পাওয় যায়, তথাপি প্রধানতঃ ইহা! আপসামেই বাহুল্যভাৰে পরাভূত 
হইয়। থাকে । আসাম প্রদেশে এই বোগ বনকাল হইতে “কালাজ্বেরে” বলিয়! পবিচিত এবং 
তথায় সকলেই এই রোগের আক্রমণকে অত্যন্ত ভয় কবেন। যেহেতু শরীবে এই রোগ 
একবার ধরিলে জীবনের আর আশ! নাই । 

পূর্বকালে যখন সকলে এই রোগকে একটী স্বতন্ত্র বোগ বলিয় চিনিতে পাবেন, তখন 
ইহার লক্ষণাবলী বহুকষ্টে গ্থিরীকুত হইয়াছিল। কয়েকজন অভিজ্ঞ ব্যক্তি জিদ করিয়া 
বলিয়াছিবেন যে, এই রোগ ম্যালেরিয়! সংক্রমণেব পুনধিকাশ মাত্র। আবার অপব পক্ষে 
অনেকে বলিয়াছিলেন ষে, এই রোগেব লক্ষণাবশী সম্পূর্থপ্ূপে এন্কাইলষ্টমিয়াসিস্‌ (4১710- 
199019915) হইতে উৎপন্ন হয়। তাহার! আবও বিশ্বাস কবিতেন যে, ছা] পুবাতন 
আমাশয় কি বন্বিধ ব]াধিব সংমিশ্রণ বশতঃ উৎপাদিত ইইয়। থাকে । 

কালাজধ আসামে কদিন হইতে দেখ! দিয়াছে, তাহা ঠিক করিয়া বলা যায় না। কিন্তু 
যেরূপ প্রমাণ পাওন! যায় তাহাতে বোধ ভয় যে, তথায় ৫* বৎসরের পূর্বেও ইহার প্রাছর্ভাৰ 
ছিল। কেহ কেহ বলেন যে, বঙ্গদেশে যে মাঝে মাঝে তথা! কথিত “সংজ্ঞাহীন” জর়েব 
প্রাহুর্ভব দেখা যার, তাহ! বাস্তবিকই “কালাজর" এবং বোধ হয় যে, যাত্রীগণ কর্ৃক এই 
রোগ বঙ্দেশ হইতে আসামে নীত হইয়াছে। অপর পক্ষে ইহাও সম্ভবপর যে, ইহার 
সংক্রমণ আদাম হইতে আনীত হুইয়াছে। ইহ এখনও স্থির করিয়। বল! যাইতে পারে ন! যে, 
কেন এত বৎসর ধবিয়। “কালাজর” আসাম প্রদেশে অধিষ্ঠান করিতেছে । এখন সকলেই 
ইহা! একবাক্যে স্বীকার করেন ঘে, সংক্রামক রোগ যাত্রীগণ কর্তৃক একস্থান হইতে অপর 
স্থানে নীত হয়। অধুনা রেলগাড়ী ও টীমার এই পক্ষে খুব সহারত! করিত্েছে। 

আদামে বন উর্বর! উপত্যক! আছে, তন্মধ্যে ব্রহ্মপুত্র এবং হুর্মা উপত্যকাই প্রধান। 
তথাকার অধিবাসীদের মধ্যে হিন্দু সংখ্যাই বেশী। ব্রঙ্গপুত্র উপত্যকা! আপাদের পূর্ব প্রাস্ত 
হইতে পশ্চিম প্রান্ত পধ্যন্ত বিস্বৃভ। পূর্ব্ব সীম! হইতে পশ্চিম সীমার দুরত্ব প্রায় ৪৮ মাইল। 


ভারতবর্ষের ঘেো'কালীন স্বপ্ন-সমস্থা । ২২১ 


এবং ইহ! প্রস্থে গড়ে ৫* মাইল হইবে । অধিবাসীর সংখা! ১৯১১ সালের আদমনুমানীর 
হিসাবে ৩ লক্ষের উপর । হুমা উপতাক! ইহাব অপেক্ষা আরতনে ক্ষুপ্র এবং অধিবাসী 
সংখ্যা ৩ লক্ষের কিছু কম। এই ছুই উপত্যকাব ভূণ্ম উর্বরা পণিমাটি বিশিষ্ট এবং চা 
গাহের আবাদের উপযুক্ত | চার ব্যবসায় এক্ষণে এই প্রদেশের ধনাগমের প্রধান উপানন। 
শ্রমজীবী শ্রেণীর অল্লত! হেতু চা বাগানেব কুলীন কার্ধ্য স্থানীয় কুলীর দ্বার! পৃবণ হুয় না। 
সেই কাবণ প্রতি বংসরই ভারতবর্ষের অন্তান্ত প্রদেশ হইতে বিশেষতঃ বঙ্গদেশ হইতে বহু 
ফুলীর আমদানী কর! হয়। ১৯১১ লালের ৩১শে মার্চ পর্ধান্ত যে “সবকারী* বৎসর শেষ 
হইয়াছে, সেই বসধের মধ্যে প্রায় ৩* হাজার কুলী বীমার এবং রেলপথে থাকার চা"খাগানে 
প্রেরিত হইয়াছে । প্রতি বৎসর এইকপে কুলীব আমদানি এবং চুক্তির মেয়াদ অস্তে তাহা 
দিগের গৃহে প্রত্যাবর্তন-_ইহাতেই হয় তো এই রোগ অন্ত দেশ হইতে আসামে নীত অথবা 
তথা হইতে অন্ত প্রদেশে বিস্তৃত হইতেছে । ইছ! সর্ববিদিত ষে, অভীতকালে এই সমন্ত 
কুলীর! সময়ে সময়ে আমদানী ডিপো সমূহেব এবং আসামের সীমান্ত প্রদেশের ডাক্তারী পরী- 
ক্ষাব কড়াকড়ি সত্বেও কলের।ব সংক্রমণ তাহাদিগেব সহিত লইন্! গিয়াছে এবং তাহার ফলে 
চ| বাগানে এবং অন্কত্র কলেরাব ভীষণ আক্রমণ দেখ! দিয়াছে । গত ২২ বতসরের ০৮৯১ 
-_-১৯১১] আসামের মৃত্যুতালিক! হইতে দেখ! যায় যে, এই সময়ের মধ্যে ১ লক্ষ ৬৪ হাজার 
, ১ শত ৩১ জন লোক কালাজরে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে। ইহার মধো ১৮৯৭ সালে 
সর্বাপেক্ষা বেশী লোকের মৃত্যু হইয়াছিল। তাহাদের সংখ্যা ১৮৬১২। ১৯৯৯ সালের 
মৃত্যুসংখ্যা দব্বাপেক্ষা কম। এই বংসৰের মৃত্যুসংখা। ১৭৩*। ব্রন্ধপুত্র উপত্/কাতেই মৃত্যু- 
সংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক হইয়াছে । এই উপন্যক। শাসন কার্যে হৃবিধার জগ্ঠ ৬টি জেলায় 
বিভক্ত কর! হইয়াছে । তন্মধো নিয়লিখিত ৩টী জেলাতে এই রোগের প্রকোপ অধিক। 

0১) নওগী--মৃত্যু সংখ্যা, ৭৯০৯০, 

(২) ভেরাং_ এ ৩৮০০, 

(৩) কামরূপ--এ ৩৫৯০০) 
সর্বশুদ্ধ ১ লক্ষ ৫২ ভাজাব বোগী কেবলমাত্র এই তিন জেলা হইতে কালাজ্বে মৃত্যুমুখে 
পতিত হুইয়াছে। সমস্ত আসাম গ্রদেশে ২২ বৎসবে সর্বাশুদ্ধ ১ লক্ষ ৬৪ হাজার ১ শত ২ জন 
এই রোগে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । তন্মধ্যে ১ লক্ষ ৫২ হানার রোগী কেবলমাআ্ তিন 
জেলা হইতে আক্রান্ত হই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । সমস্ত আসাম প্রদেশের মৃত্যু তালিকা 
ধরিয়া! বিচার করিলে দেখ! যায় যে, এই বোগ ক্রমশঃ কমিয়া আসিতেছে । ১৯১১ সালে এই 
যোগে মৃক্ুসংখ্যা কেবলমাত্র ২,৫৬1 কিন্ত কোন কোন স্থানে দেঘা যাইতেছে, মৃত্যুসংখ্যা 
বুদ্ধি পাইতেছে। যথা-_ন্ুর্ম। উপত্যকার প্রহর জেলাতে ১৮৯১ সাল হইতে ১৯৭* সাল 
পর্যন্ত ১* বৎসরে কালাজরে ধৃত্যুসংধ্যা কেবলমান্ধ ৫১* কিন্তু ১৯*১ সাল হইতে ১৯১১ সাল 


পর্য্যন্ত এই রোগে মৃতাসংখ্য। ৭৬* হষয়াছে। 
কেছ কে বলেন যে, এই পরকারী মৃতু ভালিক বিশ্বাপষোগ্য নহে এবং এই পৰ 


২২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ভাপণিকাতে কালারের বিষয় অতিরঞ্জিত করিয়। লিখিত হুইয়াছে। কিস্ত অনেক পরিদর্শক 
ধাহার। সংগ্রতি আক্রাস্ত জেল! সমুহ পরিদর্শন করিয়। আনিয়াছেন, তীছার1 বলেন যে, 
আসামের কোন কোন অংশে এই রোগ অত্যন্ত সাংঘাতিক অবস্থ! ধারণ এবং বছ পরিমাণে 
বিস্তৃত হইয়। পড়িয়াছে। এই বিষয় সরকারী তালিকায় পর্যস্তও উল্লিখিত হয় নাই। ইহ। 
স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে সে “কালাজর” আসান প্রদেশে কতক গুলি অন্থকূল অবস্থা পায়__ 
যাহার ছার! ইছার পরিপুষ্টি এবং বিস্তার লাভ সহঞ্জেই ঘটি! থাকে ; কিন্তু এই অনুকূল 
অবস্থাগুলি কি, তাহ। এ পর্য্যন্ত স্থিরীক্কত হয় নাই। 

আমাদের বিশেষ ইচ্ছা যে, বিজ্তানাগারে ইছ!র সম্বন্ধে যেমন পরীক্ষা" চলিতেছে তেমন 
সেই সঙ্গে গঙ্গে স্থানীয় পরীক্ষা! চলুক। যে নকল স্থানে পূর্বে এই রোগের প্রকোপ ছিল 
কিন্ত সম্প্রতি হাস প্রাপ্ত হইয়াছে__এই সমস্ত স্থানে বিশেষ পরীক্ষা! করিয়া দেখা হউক, 
যে, কোন্‌ কোন্‌ অনুকুল অবস্থা প্রাপ্ত হওয়াতে এই বোগের বিস্তার লাভ ঘটিতেছে, তাহা 
হইলে এ রোগ সন্থন্ধে প্রকৃত তত্ব বাহির হবে বলিয়া! আমাদের বিশ্বাস। আমাদিগের মতে 
অধ্যবসায় সহকাবে অবিরাম পরীক্ষা! চলিলে আমবা এই রোগের উৎপত্তির কারণ সমূহ 
নির্ধারণ করিতে সক্ষম হইব। 

যে পর্য্যন্ত এই সাংঘাতিক রোগ আদামের উপত্যকা সমূহে সীমাবদ্ধ ৪ইয়! থাকিবে, সে 
পর্যাস্ত ভাল্লতের বিভিন্ন অংশে এই রোগের সংক্রমণ চালিত হওয়ার আশঙ্কা অধিক। এই 
রোগের উৎপত্তির কারণ যদি নির্ণ্ন নাহয় তাহ। হইলে ভাবতবর্ষেব বিপদ ঘনীত |ভূত | 
এই হেতু আসামের কালাজ্বরকে কেবল আসামের আপদ বলিলে চলিবে না, ইহ। সমস্ত 
ভারতবর্ষেরও আপদ । 


কাণ পাকা--01$011198. 


ডাঃ শ্রীনরেন্দ্রনাথ দাস--এল, এল, এস, 


পিন ও পি কর 


কাণপাক। এবং তাঙ্কার চিকিৎসা সম্বন্ধে আমর! বহুবার অ।লোচন৷ করিয়াছি সত্য কিন্তু 
ব্যিয়টির গুরুত্ব বিবেচনা! করিলে অর্থাৎ সকল চিকিৎসকেই চিকিৎসার জন্ত এই প্ররূতির 
যোগী বত প্রাপ্ত হন, তাহার সংখ্যা। এবং সহজে আরোগ্য না হওয়ার বিষয় বিষেচনা করিলে 
এতদ্বিযয়ে গুনঃপুনঃ আলোচন! কর! অবিধেয় নহে বিবেচনা করিয়া পুনর্ধার এতৎ সন্ধে 
কিছু উল্লেখ কর! আবস্ঠক মনে করি। 

কাণপাক। আরোগা হয় না--এই ধারণ। অনেকেরই আছে। কিন্তু ইহা! ধে নিকান্ত 
ভ্রান্ত ধারণ! তৎসন্ধে কোন সদেছ নাই। তবে কাঁণপাকা রোগী, এত দেখিতে পাই 
ইহার কারণ কি? বদি চিকিৎসা করিলে আরোগ্য হয়, তবে এই সমস্ত রোগী আরোগা 


কাণ পাকা । ২২৩ 








হয়না কেন? এই সমস্ত রোগীর উপযুক্জ চিকিৎসা হইলে, সককো না হউক, অনেকেই 
আরোগ্য লা করিতে পারে, তাহ! বলা যাইতে পারে। 

উপযুক্ত চিকিৎসা ন! হওয়ার কারণ মধ্যে রোগা এবং চিকিৎসক--উভয়েই আছেন।। 
সহজে আরোগ্য হইতেছে না এবং বিশেষ কষ্ট্ায়কও নছে _এজন্ত রোগী চিকিৎসার সম্বন্ধে 
শৈথিল্য করে। চিকিৎসকের পক্ষে এই পীড়ার চিকিৎস| অন্ত যে সমস্ত উপকরণ এবং 
জ্ঞান থাক। আবশ্তক, তাহা! ন! থাকায় তিনিও তত মনোযোনী হন না ও সুতরাং রোগী 
এবং চিকিৎসক--এই উভয়ের দোষে কাণণাক। পীড়াগ্রস্ত এত রোগী দেখিতে পাই। নতুব! 
পাড়ার প্রথম তরুণ অবস্থার উপযুক্ত চিকিৎসা হইলৈ আমর! এত কাণপাঁক| রোগী দেখিতে 
পাইতাম না। 

কাণপাকার প্রথম তরুণ অবস্থায় ইহাকে কাণের মধোর স্ফোটক বলা যাইতে পারে। 
তবে ইহার বিশেষত্ব এই যে, আমর। শরীরের বহির্দেশের স্ফোটকে যে প্রকৃতি দেখিতে পাই, 
মধ্য কর্ণের স্ফোটক তাহ। হইতে শ্বতন্ত্র প্রকৃতি বিশিষ্ট । সেইজন্ঠ ইহ! .স্ফোটক ৰ্বামে উল্লেখ 
না করিয়া বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট ইপিথিলিয়ম নামক গঠনের প্রদাহ নামে উল্লেখ করাই 
কর্তব্য । কর্ণের এই গঠন নান! প্রকার জটিল প্রকৃতি বিশিষ্ট। 

উক্ত গঠনের মধ্যমাংশ দৃঢ় কঠিন অস্থি পরিবেষ্টিত, ইহ। যে কেবল মাত্র মধ্য কণেই 
সীমাবধ, তা নহে) পরন্ত ইউষ্টেসিয়ান নল দ্বারা নাসারন্ধ ও গলার মধ্যের পশ্চাদংশ 
ইত্যাদি অন্তান্ত স্থানের সহিত সংশ্লিষ্ট থাকার তৎপথেও সংক্রমণ দোধ পরিচালিত হুইয়। 
মধ্য কর্ণের প্রদাহ উৎপাদন করিয়! থাকে । 

মধ্য কণের প্রদাহ নান! প্রকৃতিতে উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই,--কোথাও প্রদাহ 
লক্ষণ সামান্ত মাত্র প্রকাশিত হয়, রোগী তজ্জন্ত বিশেষ কোন কঞ্টবোধ করে না। 
আবার কোথাও বা এন প্রবল প্ররতিতে উপস্থিত হয় যে, রোগী তজ্জন্ত যন্ত্রণায় অস্থির 
হইয়। ক্রন্দন করিতে থাকে । আক্রমণকারী রোগ জীবাণুব প্রকৃতি, জাতি এবং রোগীর 
বাধা গ্রদান শক্তির উপর উপস্থিত লক্ষণের প্রবলতা, নাতি প্রবলত! বা মৃদ্তা। নির্ভর করে। 
প্রবল প্রকৃতির প্রদ[হে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে কর্ণের গঠন, এমন কি অস্থি পর্যন্ত, 
বিনষ্ট হইতে গারে। এইকরপ ঘটনায় শ্রবণশক্তি চিরকালের জন্ত বিনষ্ট হইয়। যায়। বিশেষ 
তৎপরতার সহিত চিকিৎসা করিয়! তাহার প্রাতিবিধান কর। যায় না। আবার কোথাও 
ব। বিন|। চিকিৎসাতেই সামান্ত গ্রক্কৃতির প্রদাহ আরোগ্য হয়, কোন অনিষ্টই হয় না। 
সতরাং আক্রমণকারী রোগ জীবাণু ব জাতি, প্ররুতি এবং রোগীর আত্মরক্ষার শক্তি 
এই তিনটীই প্রধান বিষয় । রোগ জীবাণু কর্তৃক মধ্য কর্ণ আক্রান্ত হওয়ার প্রথম ফল-_ 
পিট্রস অস্থির সংশ্লিষ্ট ইপিখিলির়ম ঝিল্লর ৪আরক্ত বর্ণবিশিষ্ট স্ফীততার উৎপত্তি, এতৎসহ 
টিম্পানিক গহ্বর এবং ঝিলিও স্ফীত হয়, ম্যাষ্টইড অস্থির কোষও কতক আক্রান্ত হইতে 
পারে, প্রদাহ .ক্রমে বিস্তৃত হই! ইউষ্টিসিয়ায়ান নলের বাহ্‌ মুখ পথ্যন্ত যায়। এই স্থান 
অস্থি পরিবেষ্টিত, কোনরূপে ন্কীত হওয়ার জন্ত নলের অভ্যন্তর বন্ধ হইয়া! বায, সুতরাং 





২২৪ চিসিৎসা-প্রকাশ 
পসরা 
টিম্প্যানিক গহ্বরে বাঘু চলাচল বন্ধ হওয়ার বাহদেণ হইতে আর বাষু গ্রবেশ করিতে পারে 


না। ম্থৃতরাং তত্রস্থিত পুর্ব সঞ্চিত বায়ুই স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক পরিমাণে 'শাধিত 
হইতে থাকে । শোপিতবহ। সমুহ প্রণাগ্লিত হওয়ার জন্তই এইরূপ কার্য হইতে থাকে। 
ইহার ফলে টিম্পানিক গহ্ববন্থিত সঞ্চাপ হাস হওয়ায় কর্ণ পটাহের বিল্লি পূর্বাবন্থ। প্রাপ্ত হয়। 
সঞ্চাপ হাল হওয়ায় প্রদ।হজাত রক্তের বেগ স্মিত হুইয়। বিয়ারের কথিত প্রণালীতে 
আন্ত উপকার বোধ হয়। প্রদাহ সাণান্ত গ্রক্কৃতির হইলেই এইরূপে উপকার হওয়া সম্ভব। 
নতুবা প্রদাহের এরপ ফল হয়না । তন্দ্রপ স্থলে ইপিথিয়ম ঝিল্লি হইতে রস নিঃস্থত হুইয়! 
টিম্পানিক গহ্বরে সঞ্চিত হয়, ঝিল্লি পূর্ববাবঞ্থ। প্রাপ্ত হয়। আবার গহনর মধ্যে দধাপ 
বদ্ধিত হওয়ায় তাহাব সঞ্চাপে কর্ণ পটাহ সঞ্চাপিত হইয়া স্ফীত হুইয়৷ কর্ণপথে বহির্দিকে 
আসিতে থাকে। এই সঞ্চাপে প্রচীবেব ঝিল্পব শোগণিত সঞ্চালনের অবরোধ উপস্থিত 
হয়। ইহার ফপ মন্দ--আগঙ্ডক বোগ জীৰাণুব আক্রমণ বাধ। দেওয়। জন্য যে কাধ 
হইতেছিল তাহা বন্ধ হয়। ক্রমাগত অআ্রাব হইতে থাকিলে তাহ! যদি ইউষ্টেসিয়ান পল 
পথে বহির্গত হুইয়! যায়, ভালই; নতুব! বহির্গত হইতে ন! পার্রিলে উক্ত আবেব সঞ্চাপে 
কর্ণ পটাহ বাহ্‌ কর্ণপথে বহির্গত হইয়! আসিতে থাকে, শেযে উক্ত পটাহ বিদীর্ণ ছইয়! যাক়। 
আব বাহ কর্ণপথে বহির্গত হইতে থাকে। বিদীর্ণ না হুওয়। পথ্যস্ত অসহ্‌ বেদন| 
হইতে থাকে । 

মধ্য কর্ণ প্রদাহের ছুইটী প্রধান লক্ষণ-_-ক্রল এবহ বেগুন] । প্রদাহের 
দ্যুনাধিক্য অঙ্ুসাবে উক্ত লক্ষণ সামান্ত বা অত্যন্ত প্রবল হইতে পারে। কণ পটাহ বিদীর্ণ 
হইয়৷ গেলেই উভয় লক্ষণ অন্তহ্িত হয়। অসম্পূর্ণ ভাবে বিদীর্ণ হইলে উক্ত লক্ষণথয় অল্লে 
অল্নে উপশম হইতে থাকে। পরস্ত আক্রমণেব প্রকৃতি অনুসারে অর্থাৎ প্রদাহ অতি প্রবল, 
মূ ব! অত্যন্ত সামাগ্ত হইতে পারে। এই সমস্তেব অনুসারে উক্ত লক্ষণেব স্থায়ীত্ব ও 
পরিণাম ফলও নির্ভর করে। সামান্ত প্ররুতির প্রদদাহে যন্ত্রণ! অত্যন্ত প্রবল হইলেও প্রবল 
আক্রমণের হায় গুরুতর হয় না এবং যেমম অল্নে অল্পে আরম্ভ হয়, তেমনি হয়তো অল্নে অল্পে 
শেষ হয়। এই প্ররুতির পীড়ার ভোগ কাল দীর্ঘ হইলেও হয়তে| পরিণামে মনা ফল প্রদান" 
নাও করিতে পারে। অপর পক্ষে অত্যন্ত প্রবল প্রদ্ধাহ হয়তো৷ কয়েক ঘণ্টা মাত্র স্থায়ী 
হইতে পারে। কিন্তু এই অল্প সময় মধ্যেই অত্যন্ত মন্দ ফল প্রদান করিয়! যায়। এমনতর 
অনেক রোগী দেখ! গিয়াছে যে, এক দিবপ পুর্ণ না হইতে হইতেই কর্ণ পটাছ কেবল থে 
ছিত্রীভূত হইয়াছে তাহ। নহে, পরস্ত সমস্ত পটাহ একবারে নষ্ট হুইয়। গিয়াছে। হাম 
প্রভৃতি স্ফোটক জরের উপসর্গ স্বরূপ কর্ণ গ্রদাহ হইলেই এইরূপ মন্দ ফল হইতে দেখ! যার়। 

পটাছ বিদীর্ণ ছইলে ষে আ্রাব নির্গত হয় তাহাতে প্রথম অবস্থায় পাতলা--গ্লেক্াষহ' 
সামন্ত পুয়কণ। মিশ্রিত থাকে, রদগের ভর পাতপ--মতি সামান্ত নংখ্যক রোগ জাবাণু 
মিশ্রিত থাকে। পীড়। প্রবল ও ভোগ কাল অন্ন বা পীড়! নাতি প্রবল ও ভোগ কাল 
দীর্ঘ-যেরূপই হউক ন। কেন, পটা€ বিদীর্ণ হওয়ার অত্যবছিত পরের আব সচরাচর একই 
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প্রকৃতির দেখিতে পাওয়৷ যায়। বিদীর্ণ,চ্ওয়াৰ পর বিন। চিকিৎসায় থাকিলে যতই দিন 
অতীত হুইতে থাকে, ততই শ্রাব গাঢ় হইতে থাকে, পুয় কণিকাব ও রোগ জীবাণুর সংখ্যা 
ততই বুদ্ধি হইতে থাকে । অণুবীক্ষণ দ্বার| পব পব পরীক্ষা! করিলে ইহ! ম্পষ্টতঃ দেখিতে 
গাওয়। যায়। তবে অত্যন্ত প্রবল পীড়ার স্থলের বিষয় স্বত্তন্ত্। সাধারণ পীড়ার পটাহ্‌ 
বিদীর্ণ ছওয়াব পর চিকিৎসায় যতই দিন অতীত হইতে থাকে, ততই রোগ জীবাণুর সংখ্যা 
বুদ্ধি হইতে থাকে এবং নানা প্রকাব জীবাণু আসিয়। তৎসহ সম্মিলিত হইতে থাকে। 
চিকিৎসকেব পক্ষে ইহা অবশ্ত জ্ঞাতব্য বিষয় । তরুণ এবং পুরাতন পীড়ার ইছাই পার্থক্য । 
নতুবা একই প্ররুতিব এবং একই শ্রেণীব বোগ জীবাণুব দ্বার! প্রায় পীড়াই আরম্ত হইয়! 
থাকে। তবে এই এক প্রশ্ন উঠিতে পারে যে, যদি প্রথমাবস্থ। সকল স্থলেই একই রূপে 
আবস্ত হয়, তাহ! হইলে কোন স্থলে ব সহজে পামান্ত চেষ্টাতেই বোগী রোগ হষঈটতে 
মুক্তিলাত কবে; আবাব কোন স্থলে বা বনু চেষ্টা কবিয়াও সেই প্রক্কৃতিব অপর একটী 
রোগী বোগ হইতে মুক্তিলাভ কবে না কেন? 

ইহার উন্তবে এই মাত্র বল! যাইতে পাবে যে, উভয় বোগীর দেছেব রোগ প্রতিরোধক 
শক্তিব পার্থক্ই ইহাব কাবণ। কোন রোগীব হয়তে। দেহের প্রতিরোধক শক্তি প্রবল ) 
রোগাক্রান্ত হইলেও বোগ জীবাণু সমুহ গভীর স্তবে যাইয়া! নিবাপদে বাসস্থান প্রাপ্ত হওয়ার 
পূর্বেই প্রতিরোধক শক্তি বাধ! দিয়া তাহাদিগকে তথা হইতে বিতাড়িত করে। আবার, 
অপর বাক্তির এ্রপপ অর্থাৎ বোগপ্রতিবৌধক শক্তিব অভাবে বোগ জীবাণু সহজে তথায় 
বাসস্থান নির্মাণ করিয়া নিরাপণে দীর্ঘকাল বসবাস করিতে পারে। অন্তবপে বলিতে হইলে 
এইরূপ বল। যাইতে পাবে যে, অভ্যন্তব হইত্তেই হউক বা বহির্দেশ হইতেই (স্থুৃচিকিৎস| ) 
হউক-_-আগন্তক রোগজীবাণু কোরূপে বাধ! না৷ পাইলেই তথায় নিরাপদে দীর্ঘকাল বাস 
কবিবার শ্থযোগ প্রাপ্ত হওয়ায় এবপ পীড়া পুবাতন প্রকৃতি ধারণ কবে। অর্থাৎ আক্রান্ত 
এবং আক্রমণকাবী বোগজীবাণু-_-এই উভয়েব মধ্যে তৃতীয় শক্তির আগমন ( প্রতিরোধক 
শক্তি ও চিকিৎসা ) অভাবই পীড়। দীর্ঘস্থায়ী হওয়ার কাবণ। 

, পীড়। দীর্ঘকালগ্থার়ী হইলে তথাকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থি সমূহ বিনষ্ট হয়। এইরূপ পীড়িত 
বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হইলে অনেকে পুবাতন সংজ্ঞা দেন। কিন্তু পাঠক মহাশয় 
মনে রাখিবেন যে. অত্যন্ত প্রবল পীড়ায় কয়েক ঘণ্টাৰ মধ্যেই অস্থি বিনষ্ট হইতে দেখ! 
গিয়াছে । বিভিন্ন প্রকৃতির রোগজীবাণুব একত্র সমাবেশের বিষয় পূর্বেই উল্লেখ কব! 
হইয়াছে । এক সম্প্রদায়েব চিকিৎসক বলেন যে, তরুণ এবং পুরাতন প্রকৃতির কাণপাক। 
পীড়াব কারণ ছুই বিভিন্ন প্রকৃতির রোগলীবাণুর আক্রমণের ফল | কিস্তু অনেকেই 
তাহা বিশ্বাস করেন ন।। তবে ইহ! সত্য যে, মধ্যকর্ণের প্রদাছেব ফলে যখন কর্ণ পটাহু 
বিদীর্ণ হওয়ায় বাহৃকণ পথে পুয বহির্গত হইতে থাকে, রন্ধ মুখের সকল পার্খে পুধ 
শু হইগলা অত্যন্ত অপবিষ্কীয় অবস্থায় থাকে, মেই সময়ে তৎসহযোগে নানাপ্রকার জীবাণু 
তথায় নাশ্রর গ্রহণ করির| ক্রমে ক্রমে অভান্তরে প্রবেশ করিয়! ক্রমে ক্রমে ত্অভান্তরে গ্রবেশ 
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করিয়া নানাপ্রকার মিশ্র সংক্রমণের উৎপত্তি হয়। পূর্বে যে স্থানে এক প্রকৃতির রোগ- 
জীবাণু কার্য করিতেছিল, পরে দেইস্থানে বহুপ্রকার রোগ জীবাণু স্ব শ্ব ক্রিয়। করিতে থাকে। 
এই অবস্থা কেবলণাত্র পুরাঁতন পীড়াতেই দেখিতে পাওয়! যায়। অবন্ঠ ইছা শ্বীকাধ্য যে, 
ধর পথে যত রোগজীবাণু প্রবেশ করে, তৎসমস্তই যে অভ্যন্তরে অবস্থিত হইয়। স্বীয় কার্য 
করিতে সক্ষম হয়, তাছ! নহে অর্থাৎ ভাঙার মধ্যে অনেকগুলিই বিনষ্ট হয় সত্য কিন্তু বিনষ্ট 
হলেও যাহ! অবশিষ্ট থাকে, তাহাই বহু শ্রেণীর ও যথেষ্ট । এবং যে পধ্যন্ত তাহাদের 
বংশবৃদ্ধির কোনরূপ বিদ্র উপস্থিত ন| হয়, সে পর্যান্ত স্বীয় মন্দফল প্রদান করিতৈ থাকে। 
স্বানিক বিধানে অপকর্ষতার উৎপত্তি হয়। * 


যদি উক্ত সিদ্ধান্তই সত্য হয় তাহ! ছইলে তকণ পীড়ার পুরাতন অবস্থায় পরিণত হওয়ার 
গ্রতিবিধান কর! যাইতে পারে । 


হাম প্রভৃতি জরের উপসর্গরূপে অনেক স্থলে কাণপাক। পীড়ার হুত্রপাত হইতে দেখ৷ 
যায়। এই সময়ে রোৌগোৎপাদক জীবাণুর প্ররুতি এবং রোগীর €রোগপ্রতিরোধক শক্তির 
পার্থক্য অনুসারে বিভিন্নরূপ ফল হইতে দেখা! যায়। প্রথম প্রবল এবং দ্বিতীয় হূর্বল হইলে 
অল্প সময় যধ্যে মধ্য কর্ণের বিধান বিনষ্ট ও অপর পক্ষে প্রথম ছূর্ধবল এবং দ্বিতীয় প্রবল হইলে 
বিশেষ কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। এবং পরে নানাপ্রকার জীবাণুর মিশ্র সংক্রমণ 
উপস্থিত হয়। এই শ্রেণীর রোগীর কর্ণপটাহ বিদীর্ঘ হইলেও প্রথম অবস্থায় যদি কর্ণগহ্বর 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিয়া উপযুক্ত ম্ুচিকিৎস! কর। যায় তাহ হইলে শীত্রই প্রদাহ আরোগ্য 
হয় এবং শ্রবণশক্তির অর্ই বিঘ্ন হইতে দেখা যায়। 

উপযুক্ত চিকিৎসা অর্থাৎ অতি সামান্ত কাণপাক উপস্থিত হওয়ার সন্দেহ উপস্থিত হইলেই 
প্রতাহ দুই বেল! ৬* ভাগে একভাগ শক্তির কার্বলিক জলের পিচকারী দিয়! পরিষ্কার করিয়া 
দিতে হইবে । ত্রাব বেশী হইতে থাকিলে থাকিলে আরে! অধিকবার ধৌত করা আবহাক 
হতে পারে এবং বোবাসিক এপিড চূর্ণ প্রক্ষেপ বা বৌরো এলকোহল দ্রব ছুই এক ফোট। 
করিয়৷ দেওয়া আবশ্বক। ক্ষাবাক্ত জল দ্বার! অতি ধীবভাবে পিচকারী দ্বার! কর্ণ গহ্বর 
পরিষফার তৎপর বোরো এলকোহল দ্রব দেওয়া আবন্তক। প্রারস্তে এই প্রণালী অধলম্বন 
করিলে বহু প্রকার রোগজীবাণুর একত্র সন্মিলনের মন্দ ফল হইতে রোগীকে রক্ষা করা যার। 
রোগ পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিতে ন! পারায় কয়েক সপ্তাহ মধ্যে রোগ আরোগ্য হয়। 
গ্রবল তরুণ আক্রমণের ফলে যদি ক্ষুত্র ক্ষুত্র অস্থি বিনষ্ট হয়, তাহ! হইলেও মিশ্রিত সংক্রমণ 
ব্যতীতও পীড়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিতে পারে। কিন্তু ইহার কারণ অন্রূপ-_টিউ* 
বারকেল জন্ত কাণপাঁকা পুরাতন প্রকৃতির । ইহা৷ একমাত্র রোগজীবাণু জাত সত্য, কিন্ত 
অন্তান্ত জীবাণুক্ষ পীড়া যেরূপ তরুণভাবে আরম্ভ হয় ইহা! তদ্রুপ তরুণ গ্রক্কৃতিতে জারস্ত না 
হইয়া মৃদু প্রকৃতিতে আরগ্ হইয়াই দীর্ঘকাল স্থারী হয়। তজ্জন্ত ইহার আলোচা সন্ধে 
বিষয়ীভূত নঙে। নৃতরাং ইহা বল! ধাইতে পারে যে, বিডির শ্রেণীর জীবাণুর মিশ্র সংক্ক" 
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মণৌৎপত্তির নিবারণ করিতে পারিলেই আমর! পীড়া পুবাতন প্রকৃতি ধারণ করার বাধ! 
দিতে পারি। 

এই উদ্দেস্ত গন্ঠ কাণ পরিফার রাখাই প্রধান। বিশুদ্ধ জলের পিচকারী দ্বারা ধৌত 
করিলেই পরিফার হয় সত্য, কিন্তু ক্ষারাক্ত জল প্রয়োগ করিলে শুষ্ক পুয, শ্লেশ্সা প্রভৃতি 
সহজে দ্রব হুই়! বহির্গত হইয়া! যায়, বাহ্‌ কর্ণ মুখে স্রাব দেখা মাত্র এইরূপে পরিষ্কার করা 
আবশ্ঠক। সুতরাং প্রত্যহ কতবার ধৌত কর! আবশ্তক _-তাহা আঁবেব পরিমাণের উপর 
নির্ভর করে। কর্ণেব মুখে আব দেখিলে তনুহ্র্তে তাহ! পরিফার কব! আবশ্তক। নতুব। 
তন্মধ্যে অন্ত বোগজীবাণু আশ্রন্ন গ্রহণ কবিতে পাবে। সাধারণতঃ প্রত্যছ তিন চারিবার 
পিচকারী কব! আবশ্তক। পিচকারী দেওয়াব পর শোষক তুলার তুলী ত্বার! অভান্তব 
পরিষ্কার ও শুষ্ক কবাব পর কোন প্রকার পচন নিবারক গুধধ দিতে হয়। এই ওষধ চূর্ণ 
ব| দ্রব উভয়রূপেই দেওয়া! যাইতে পারে। দ্রব ওধধেব মধো অনেকেই বোরো এলকোহল 
ভাল বোধ কবেন। ৪০-_-৪৫ শক্তিব এলকোহলে বোরাসিক এসিডের চূড়ান্ত ভ্রব প্রস্তত 
করিয়। তাহাই প্রয়োগ করা হুইয়। থাকে। কোন কোন চিকিৎমক হাইডোজেন পার 
অক্সাইড দ্রব দ্বাব! কর্ণ গহবব পবিষ্কাব কর! ভাল বোধ কবেন। আবার কেহ ঝ তাহা 
বিশেষ অনিষ্টকারী গুঁষধ বলিয়া! বিবেচনা কবেন। হাইডোজেন পার অকৃসাইভ প্রয়োগের 
বিরুদ্ধবাদীরা! বলেন-_-এই দ্রব প্রয়োগ করিলে পীড়িত বিধান মধো যাইয়। স্ফীত হইয়া 
উঠিগা অগ্লজান বিশ্লেষণ করে, আবাদি নান! দিকে চলিয়! যায়, তৎসহ বোগজীবাণু সমৃহও 
একস্থান হইতে অন্ত স্থানে পরিচালিত হয় _-হ্থ তরাং অন্তস্থানও আক্রান্ত হয়। এই সংক্রমণ 
বিশেষ বিপদঞ্জনক 1 এই দ্রব দিতে হইলেও মৃতুশক্তিব দ্রব প্রদ্নোগ কর! আবশ্থ ক। 

শিশুদিগের কাণে কিছু থাকিলে তাহাব! বারে বাবে সেইস্থানে অন্গুলী দে। তাহার 
ফলে মিশ্রসংক্রমণ উপস্থিত হওয়ায় বিশেষ সম্ভাবনা! । তজ্জন্ত এই বিষয়ে সাবধান হওয়! 
কর্তৃব্য। তুল! ব৷ কাপড় দিয়! পীড়িত কাণ আবৃত করিয়! বাধিলে ইহার প্রতিবিধান হইতে 
পারে। কাণে খধধ দেওয়! সম্বন্ধেও নান! মুনির নানা মত। তাহ। পরে উল্লেখ কর! যাইবে। 

মধ্যে কর্ণের প্রদাছের প্রথমাবস্থায় অন্তান্ত চিকিৎসার পক্ষে উপস্থিত লক্ষণের উপর 
গুঁধধ প্রয়োগ নির্ভর করে। সামান্ত গ্রকৃতির প্রদাহের সঙ্গে অর অতি সামান্তই থাকে। 
বেদনাও তত গ্রবল হয় না। আশপাশ সামান্ত একটু লালবর্ণ ধারণ করে। বঝিল্লিস্ফীত 
হইয়। বহিমুখে প্রায়ই আইসে না। এইরূপ অবন্থ। হইলে রোগীকে শান্ত স্থস্থিব অবস্থায় 
রাঁথিয়। বিরেচক ওঁধধ ব্যবস্থা করা আবহ্তীক। স্থানিক বেদন! নিবারণ জগ্ত উষ্ণ আর্দ্র 
নেক উপকারী । নানারূপে উষ্ণ আর্দ্র সেক প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে। তন্মধ্যে সহজে-__ 
ছোট মুখ পাত্র মধ্যে উঞ্ণ জল রাধিয়! তাহার মুখ আর্দ ফ্লানেল বস্ত্র ্বার। আবৃত 
করতঃ তন্লিকটে পীড়িত কর্ণ ১৫২* মিনিট কাল রাখিলেই বেশ উপশম বোধ হুয়। এই 
প্রণালীতে বা অপর যে কোন প্রণালীতে কয়েকবার সেক দেওয়। আবন্তক। 

উষ্ণ প্রয়োগে বেদনার উপশম হ্য়। তজ্জন্ত কর্ণমধ্যে উ তৈলাদির প্রয়োগ প্রচলিত 
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হুইয়াছে। কিন্তু উষ্ণ তৈলাদি প্রয়োগে যেমন বেদনার উপশম হওয়ায় উপকার হয়, তেমনি 
এ প্রকুতির পদার্থ কর্ণ মধো আবদ্ধ থাঁকিয়া পরে তাহ! পচিয়া তন্মধ্যে রোগজীবাণুর বংশ 
বৃদ্ধির সহায়ত! করায় বিশেষ অপকারও হইতে দেখা যায়। অর্থাৎ ছর্গন্কযুক্ত শ্রাবোৎপত্তি 
হইয়। আরও যন্ত্রণার কাবণ হয়। তজ্জন্ত যে সমস্ত দ্রব্যে পচনোৎপত্তির আশঙ্ক! থাকে যদি 
সম্ভৰ হয় তাহ। প্রয়োগ না করাই ভাল। যাহ পরিষ্কার, প্রয়োগের পরে কোন দোষ হুই- 
বার আশঙ্কা! নাই, এমন দ্রবা প্রয়োগ কর! কর্তব্য। উষ্ণ তরল পদার্থ যদি প্রয়োগ করাই 
আবশ্তক বোধ হয় তাহা! হইলে সমভাগে বিশুদ্ধ গ্লিসিরণ জল মিশ্রিত করিয়া তাহ! উষ্ণ 
করির! প্রয়োগ করাই ভাল। ইহ পচিয়! অনিষ্টোৎপত্তির আশঙ্ক1 নাই ।. 

আত্যন্তরিক £কান ওষধ সেবন করাইয়! ষে বিশেষ কোন ম্ৃফপ পাওয়। যায় এমত বোধ 
হয় না, তবে সোডিয়ম স্তালিদিলেট এবং তহুৎপন্ন অন্তান্ত গুধধ যথেষ্ট প্রয়োজিত হইয়। আসি- 
তেছ্ছে। অনেকের বিশ্বাস ইহ। বিশেষ উপকারী ওষধ। 

বিশ্লী ম্কীত হইয়! বাহ্‌ কর্ণ পথে বহির্গত হইয়া! আসিতেছে--এমত দেখিতে পাইলে অনতি- 
বিলম্বে মাইরিশোটমী অস্ত্রোপচার অবশ্ঠ বর্তব্য। এই অস্ত্রোপচারের ছুরা অতি ক্ষুত্র এবং 
তীক্ষ ধার, ম্যালিয়সের হেগুলেব পশ্চাতে ও নিয়ে কর্তন কর! কর্তব্য। সহ শক্তি বিশিষ্ট 
বয়স্ক ব্যক্তিব কর্ণে এই অস্ত্রোপচার সম্পাদন জন্ত ব্যাপক সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ কর! 
অনাবশ্তক। এবং বর্তমান সময় পর্য্যস্ত এমন কোন স্থানিক সংজ্ঞাহারক ওষধ আমর! প্রাপ্ত 
হই নাই যে, তদ্দার! তথায় প্রয়োগ করিয়া বিন বেদনায় অস্ত্রোপচার সম্পাদন কব! যাইতে 
গ্লারে। সুতরাং সে চেষ্টা না করাই ভাল। তবে শিশুদের পক্ষে এবং যে সমস্ত লোকের 
সহ শক্তি মোটেই নাই তাহাদের পক্ষে ব্যাপক সংস্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ করিয়। অস্ত্রোপচাব 
সম্পাদন কবাই নিরাপদ। অস্ত্রোপচার অতি সহজ এবং অশ্ল্ন সময় মধ্যে সম্পাদন কর! 
যাইতে পারে । আলোক প্রতিফলিত করিয়। কর্ণ রন্ধ আলোকিত করার জন্ত কপালে 
স্থাপনের উপযুক্ত দর্পণ এবং কর্ণ রন্ধ, প্রসারিত কবিয়৷ দেখার জন্ত ম্পেকুলম আবশ্যক । 


অরিষ্ট লন্মণ ।% 
লেখক--ডাঃ নলিনী নাথ মক্কুমদার | 


“রিষ্ং ক্ষেমান্তভাশুভাবেধ্বহ রিষ্টেতৃশুভাশুভে 1৮ 
( অরিষ্ট, রলীং ) শুভ, অস্তত। 
অমরকোধ টান্তবর্গ। 
অর্থাৎ অরিষ্ট শব্দে শুভ এবং অণুভ ছুইটি অর্থই বুঝায়। কিন্ত চরক সংহিতায় উক্ত 


হইয়াছে. 
মি  ইতিথুর্বে বিগত যন ১৩০৪ ও ৫ সালে যখন কলিকাতার ১৪২নং আমহাষ্টদ্বীট হইতে “ধত্ব উরি! নামক 
একখানি আয়ুর্বেদ প্জিক1 বাহিয় হইতেছিল, তাহা তেই এই প্রবন্ধটি ধারাবাহিক প্রফাশে হত করিয়াছিলাম। 
উত্ত পত্রিকার সম্পাদক প্রসিদ্ধ কবিরাজ যুক্ত কুপ্রবিহারি ধন্বস্তরি মহীশক প্রবন্ধের প্রথমেই যে মন্তবাটি প্রকাশ 


করিয়াছিলেন তাহ। নিষ্নে উদ্ধত হছইল। বখা_ 








অরিষট লক্ষণ | ২২৯ 


*ক্রিয়াপথমতিক্রান্তাঃ কেধলং দেহমাপ্লাতাঃ 
চিহ্ছং করোতি যদ্দোষস্তদরিষ্ং নিরুচ্চতে ॥ ২৬। 
ইঞ্জিয়স্থান, ১১শ অধ্যায় । 
অর্থাং দোষ সকল চিকিৎসার পথ অতিক্রম করিয়! অসহায় শরীরে অধিকার লাঁভ করতঃ 
যে গকল চিহ্ন প্রকাশ কবে তাহাদেব নামই অরি&। 
আবার ভাব প্রকাশ বলেন যে-_ 
রোগিণে মরণং বন্মাদবশ্তভাবিলক্ষ্যতে। 
তল্লক্ষণমরিইংস্তাদৃষ্টর্চাপিতদ্চাতে ॥ 
অর্থাৎ যে সকল লক্ষণ দ্বার] রোগী অবপ্ঠান্তাবী মৃত্যু লক্ষিত হয় তৎ তৎলক্ষণ সমূহকেই 
অরিষ্ট বল! যায়। 
চিব অসম্পূর্ণ চিকিৎসা বিদ্যাব কেবল লক্ষণ পর্য্যবেক্ষণ দ্বার। ভাবী গুভাগুভ ফল নির্ণয় 
কর! যে, কত কঠিন অথচ কত প্রয়োজনীয় ব্যাপাব তাহ! চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন। 
আমুর্কেদাচার্ধ্যগণ বহুকাল "ব্যাপী গবেষণা! এবং বনু পৰীক্ষায় চিকিৎস। কার্যোর যে সকল 
গুভাপ্তভ লক্ষণ নির্দেণ কবিয়। তৎশাস্ত্রে সন্নিবেশিত করিয়! গিয়াছেন, তত্বাবা তন্মতাবলম্বী 
ভিষক সম্প্রদায়ের যথেষ্ট সুবিধা এবং সেগুলি সংস্কৃত পরো বচিত থাকায় কণস্থ কবিবারও 
সবিশেষ সছুপায় বহিয়াছে। তজ্জন্তই চিকিৎস! ক্ষেত্রে ডাক্তার অপেক্ষ। কবিরাজ মহোদয়- 
গণের সমধিক পবিণাম দর্শিতাব পবিচয় পাওয়া যায়। এই সকল কারণেই বহুল আড়দ্বর- 
শালী হইর়াও পাশ্চাত্য চিকিৎদাশাস্্র প্রাচীন আধুর্বেদের নিকট অনেকাংশে অর্বাচীন। 
বোগী সমুহেব বর্তমান অবস্থা পর্যযাবেক্ষণ কবিয়া ভবিষ্যৎ স্থিব করিতে পাবিলে যে অশেষ 
স্মবিধা ও অনন্ত স্থখোদয় হয়, তাহ! চিকিৎদক মাত্রেই ম্বীকাব কবিবেন। কিন্তু পাশ্চাত্য 
চিকিৎস! বিজ্ঞানে ভাবীফল (2:০90170919) সম্বন্ধে যতটুকু নির্ণাত হইয়াছে, প্র1চ্মতেব সহিত 
তুলনায় তাহা থে নিতান্তই অন্ধ এবং অনির্দিষ্ট তাহার অধিক পরিচয় না দিয়া! একটা মাত্র 
উদ্দাহবণ নিম্নে প্রদর্শন কখিলাম ; ইহাতেই বোধ হয় পাঠকগণ বুঝিতে পাবিবেন | সেজন্ঠ 








“বিজ্ঞ ডাক্তার নলিনী বাবু মাধবকর সঙ্কলিত নিদান ও চরকাদি শান্তর অবলম্বনে প্রত্যেক রোগের শুভাশু্ধ 
লক্ষণ যেরূপ সরগ পদ্যে লিখিতেছেন, তাহ।তে চাফিৎসকবর্গের বিশেষত: হোমিওপ্যাথিক এবং এলোপ্যাথিক 
ডাজারদিগের উপকার,.হইবে, আশ! কবি নলিনী বাবু তাহার প্রবন্ধ সম্পূর্ণ করিয়া! চিকিৎনকবর্গের কৃতজ্ঞ হ! 
ভাজন হইবেন। ধন্বস্তরি প্রথমভাগ ১৬৩ পৃষ্ঠ! । 

আক্াদেব ঘন্তব্য--এই উৎকৃষ্ট ও অবগ্ঠ গ্রাতবা প্রবন্থটী সম্বন্ধে আমরা উপরিউক্ত মন্তব্যেরই 
প্রতিধ্বনি করিতেছি। প্রব্ধটী সম্পূর্ণ হইলে বাস্তবিকই এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের ষে 
একটী মহাঁন্‌ উপকার সাধিত এবং একটা প্রধাম অভাব দূরীভূত হইবে, তাহা নিঃসন্দেহে বলিতে পাবি। আশা 
করি নলিনী বাবুর প্রবন্ধটী ধারাব।হিক রপেই প্রকাশিত হইবে। 


এতাদৃপ প্রবন্ধ প্রকাশে এক শ্রেণীর চিকিৎদক যেন একটু বিরক্ক হুইয। ধাকেন। তাহারা মনে করেন-- 
পাশ্চাত্য চিকিৎস! বিজ্ঞানের মধো আবার প্রাচ্য বিজ্ঞ/নের খেচুড়ী পাকাইবার ব্যবস্থা কেন? বল! বাছল] 


এলোপ্যাধিক চিকিৎস। শীস্ত্রটাকেই যাহার! একমাত্র বিজ্ঞানসম্মত চিকিৎদ! শাস্ত্র বলিয়া স্থিনিশ্চ করিয়! 


২৩০ চিকিৎস!-প্রকাঁশ 


এস্থলে আমর! ইংরাঁজী ভাষানভিজ্ঞ পাঠকগণেব নিমিত্ত এযাপোপ্যাথ গঙ্গা প্রসাদ বাবুর 
চিকিৎসাতত্ব ও প্রকরণ (যাহ ক্যাম্থবল মেডিকেলের পাঠ্য ছিল ) এবং পুজ্যপাদ খ্যাতনাম। 
হোমিওপ্যাথিক ভাক্তার শ্রীযুক্ত চুন্রশেখর কালী মহোদয়ের চিকিৎমাবিধান নামক উৎরুষ্ট 
গ্রন্থের তৃতীয় খণ্ড হইতে উদরাময় রোগেব ভাবিফল উদ্ধত করিলাম। হীবাজী ভাবায় 
লিখিত গ্রন্থ সমূছেও ষে উত্ত গ্রন্থদ্য় অপেক্ষ! তাদৃশ অধিক কিছু আছে তাহ! যেন কেহ 
মনে ন৷ কবেন। 


উদরাময়। 

১। ভাবীফল।-_সানান্ত বক্ত সঙ্গাবক এবং প্রাদাহিক উদবাময় উপযুক্ত ওষধ দেবন 
শীপ্রই আরোগ্য হইয়। যাঁয়। পুবাতন উদবাময়েব সহিত যদি ষরুৎ ঝা শ্লীহার পীড়।, 
শাবীরিক দুর্বলতা, স্কর্ভি, শোথ ইত্যাদি উপসর্গ থাকে এবং স্থান পবিবর্তন কবিলেও যদি 
উপকার ন! দর্শে, তাহ। হইলে সে পীড়া আবোগ্য হওয়া কঠিন |” 

ডাঃ গঙ্গাগ্রসাদ কৃত চিকিৎসাতত্ব ৪র্থ অধ্যায় ২০৬ পৃষ্ঠা । 

২। ভাবীফল।-__পথ্যেব স্থুব্যবস্থা ও প্রকৃত ওধধ পড়িলে উদবাময় অতিষ্দীত্র আবোগ্য 

লাভ করে। অনেক উদবাময় আবোগ্যেব পূর্বে আমে পবিণত হয়|” 
ডাঃ চন্ত্রশেখব কালী কৃত চিকিৎসা বিধান ৩য় খণ্ড ৯** পৃষ্ঠ! । 
উল্লিখিত গ্রন্থতয়াম্থসাবে উদরাময়েব ভাবী শুভাশ্ুভ লক্ষণ কিছুই ভালবপে হৃদয়গম 
করিবার উপায় নাই। কিন্তু উহ]! যে উক্ত গ্রন্থকর্তাদ্বয়েব ত্রুটি ইহা! আমব| কদাচ মনে 
কবিতে পারি না, কেননা! যে সকল গ্রন্থেব উপব প্রাগুপ্ত চিকিৎস৷ পদ্ধতিদ্বয় সংস্থাপিত, 
অর্থাৎ ষে সকল গ্রন্থ অধ্যয়ন কবিয়! উক্ত চিকিৎসক মহোদয়গণ চিকিৎসক পদবাঁচ্য হইয়াছেন, 
উহ! সেই নকল গ্রন্থে ক্রি বলিয়াই আমাদের অন্থমান। অসীম প্রভিতাশালী হইলেও 
ডাক্তাবী যখন প্রতীচ্য, তখন প্রাচ্যেব নিকট তাহাব অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় থাকিবে, তাহার 
আর বিচিত্র কি? ফলতঃ চিকিৎস| যেমন গুরুতব শাস্ত্র এবং জীবনের সহিত অনুপ্রাণিত, 
পবস্ত তাহাও অসম্পূর্ণ, এমন স্থলে কি প্রাচ্য, কি প্রতীচ্য, কি নিরক্ষব কি পঙ্ডিত যাহাৰ 
নিকট ধাহ। গ্রহণীয় থাকে গৌড়ামী পরিত্যাগ পূর্বক তাহা সমাদরে ও অকপট বুদ্ধিতে গ্রহণ 


থাকেন, চিকিৎসা-প্রকাশে প্রাচা চিকিৎসার আলোচন। দেখিলে তাহারই এইবপ ত্রকুটী “করিতে উদ্যত হন। 
জামুর্বেধদ আলোচনাধ আমরা ধে কতদুর উপকৃত--আ'মাদের জ্ঞানের সীমা যে কতদর বিস্তৃতি হয, আমাদের 
মধ্যে অনেকেয়ই তাহ! গৌচরীতৃত হইবায অবকাশ হয়,ন| | 

চিরপুজা আমুর্বদ শান্ত, ত্রিকালঞ্জ আর্ধ্য খবধিগণের কঠোর যোগ সাধনার এক সুমধুর ফল। মানব জাতীর 
হিত কল্পে বহুসহস্র বৎসর পুর্ধেে, তাহার! যে নকল মহান্‌ উপদেশ ও ভৈষজযাদি। লোক লোচনের গোচরীভূত 
করিয়! গিয়াছেন ;__অদ্যাবধিও পাশ্চাত্য ভিষক্গণের অদমা অনুসন্ধিৎসা তাহার সম্যক পরিস্কটনে অক্ষম। 
অধুন। পাশ্চাত্য চিকিৎস| জগতে নানাবিধ অভিনব তত্ব আবিষ্কত হইয়া, চিকিৎস। বিজ্ঞানকে সর্বেচ্চ আসনে 
স্থাপিত করিতেছে । ধাহার। আমুর্বেদ শাগ্রে সবিশেষ অস্তিজ্ঞ ভীহারাই জানেন যে, এ দকল নবাবিক্তিয়ার 


নুল ভিতি কোথায়! 


অরিষ্ট লগ্গণ। ২৪১ 


সি ৬ সর অল সি 





পদ পিস্তল জিরা ত লি 


করিয়! জীবক্জ-গতের কল্যাণ সাধন কর! জ্ঞানী মাত্রেরই অবনত কর্তব্য। তজ্জগ্তই সহদয় 
চিকিংমকরুন্দের নিকট সানুনয় নিবেদন এই যে, কবিরাজ্গণ ডাক্তারীশান্ত্র হইতে এবং 
জাক্তারগণ কবিরাৰী শান্ত্র হইতে ধাহাদের যাঁছ। কিছু জ্ঞাতব্য বা গ্রহীতব্য বিষয় থাকে তাহ! 
গ্রথণ পূর্বক এই রোগ শোকময় জীবজ-গতের অশেষ মঙ্গল বিধানের পথ স্থু প্রশস্ত করুন। 
পাশ্চাত্য প্রথালীর চিকিৎসকগণ চাহিয়। দেখুন, আযুর্কেদ কতর্কালের বহু দর্শনে উদরা- 
ময়ের কেমন সুন্দর যুক্তিপুর্ণ অকাটা অণ্ুভ লক্ষণ সকল নির্দেশ করিয়া ভিষকৃকণ্ে প্রতিনিয়ত 
শোতন জন্ত হারবতগ্রথিত করিয়া গিয়াছেন )-- 
“শোথং শূলং জরং তৃষ্চাং কাসং শ্বাসমরোচকৎ। 
ছর্দিং মুর্ছাঞ্চ হিকঞ দৃষ্টাতিসাধিনং ত্যজেৎ॥ 
( চক্রপাণি।) 
অস্তার্থ। 
জর, তৃষ্ণ!, শ্বাস, কাশ, অরুচি বমন ; 
শোথু, মৃচ্ছ1, হিকা যদি দেয় দরশন, 
এ সকল উপদ্রব হলে উপস্থিত, 
উদরাময়ের রোগী ত্যজিবে নিশ্চিত। 
এতত্তি্ন উদরাময়ের আরও অনেক গুভাগুভ লক্ষণ রহিয়াছে, তৎসমুদয় যথাস্থানে প্রকাশ 
কব! যাইবে। নিতান্ত পক্ষে উক্ত কয়েকটি লক্ষণ অবগত থাকিলেই রোগ অসাধ্য বলিয়া 
স্থির করা যায়। 
আমি ব্ছদিন হইতে আধ্য খধিদিগের নির্ণীত শুভাগুত লক্ষণ সকলের পরীক্ষা আরস্ত 
করিয়৷ এমনি প্রীত হইয়াছি যে, ইহাকে চিকিৎসক শ্রেণী মাত্রেরই সাদরে গ্রহীতব্য না বলির 
থাকিতে পারিতেছি না । উক্ত উদ্দবাময়েব অরিষ্ট লক্ষণ দৃষ্টে অনেক রোগীকে বেশ সঙ্জান ও 
সচলাবস্থায় পরিত্যাগ করিয়া কতিপয় শিক্ষিত লোকের নিকট প্রথমে অবজ্ঞা ও পরে বিশ্বাস 
ভাজন ভইয়াছি। ভরস! করি তত্বান্বেষু পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ অরিষ্ট লক্ষণ পরীক্ষায় ওদাসীন্ত 
পরিত্যাগ করিবেন । 


ভারতবাসীর হুর্ভাগ) বশতঃই হউক বা যে কারণেই হটক, পাশ্চাতা চিকিংস! বিজ্ঞান আজ সর্ববোচ্চ আসনে 
আদীন হইলেও চিরারাধা আযুবের্দে এমন বনু নিগুঢ় তত দমূহ নিহিত রহিয়াছে, যাহার কিয়দংশও পাশ্চাত্য 
চিকিৎসাবিজ্ঞান আমাদিগকে শিক্ষা দিতে দক্ষম। এই সকল নিগৃঢ তত্বের মধ্যে রোগের প্রজ্ঞান ব1 ভাবীঞল 
একটা উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত স্থল। 

ভাবিফল নির্ণয় সম্বন্ধে পাশ্চাত্য ভিঘকগণের জ্ঞান সীমাবদ্ধ, ইহা নিঃসন্দেহে বলিতে পার! যায়। এখনও 
এমন অনেক আমুর্বেদজ্জ মহা পুরুষের নাম কষে কণ্ঠে বিঘে।বিত হই! থাকে-ধীহার! এরূপ সঠিকভাবে রোগীর 
শুভ।শুত নির্ণয়ে পারদর্শাঁ হইরাছিলেন যে, ঘকলেই তাহাদিগকে দৈববল সম্পন্ন মনে করিতেন। এখনও এতদ্দেশে 
এরপ স্ববিজ্ঞ চিকিৎমক বিরল নহে। আযুরেরদ শাস্ত্রে, পড়ার ভাবীফল সম্বন্ধে কিরপ গুঢ়ঙত্ব সমূহ নিরপিত 
রহিয়াছে তদ্প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে বুঝিতে গার! বার যে, পুর্বোজ্ঞ মহাস্তাগণ কোন দৈবধলে বলীয়ান হুইয়। 
রোগীর এরপ পরিগাম ব্যক্ত করিতেন। 


২৩২ চিকিৎলা-প্রকীশ 


আমর! ডাক্তার ও ডাক্তারী প্রিয় পাঠকৰর্গের নিনিত আঘুর্বেদ, জ্যোতিষ, কাশীখণ্, 
মহাভার ত, অর্চ প্রকাশ গ্রন্তি বনু শাস্ত্র হইতে আউবংলব ব্যাপী কঠিন পরিশ্রমে নানাবিধ 
অরিষ্ট লক্ষণ সংগ্রহ করিয়! কণ্ঠস্থ রাখিবার সুবিধা নিমিত্ত সরল বঙ্গপছে বঙ্গানুবাদ গ্রথিত 
করিয়াছি । যে শাস্ত্র হইতে যে বচন উদ্ধৃত কর! হইয়াছে; তাহা সংস্কৃত ভাষায় প্রথমে 
নিবন্ধ করিয়! তাহার শাস্ত্রের নাষ ও শ্লোক সংখা! প্রদান করিতে ও ক্রটী করি নাই। 
ইহা দ্বার। পাঠকবৃন্দের বিন্দুমাত্র উপকার বোধ হইলেই সমুদয় পরিশ্রম সকল জ্ঞান করিব। 

কিন্ত আধুনিক শিক্ষিত সম্প্রদায় মধ্যে অনেকেই বিজ্ঞান শাস্ত্র পন্ে রচিত হইতে 
দেখিলে নিতান্ত অশ্রন্ধ। প্রকাশ করেন। তাহাদের মতে আকাশের চাদ, বাগানের ফুল, 
ও পুকুরের জলের গ্রযুল্ল পদ্মিনী লইয়! নিয়ত ন্বপ্রকুছেলীমাথা ভাব ব্যক্ত করিবার জন্তাই 
যেন পণ ছন্দের সৃষ্টি, নিত্য প্রয়োজনীয় বিজ্ঞান শাস্ত্র পঞ্চে বিরচিত হইয়! নিরন্তর কণাগ্রে 
থাকাটা যেন অসভ্যতা ব্যঞ্জক। যাহা হউক আমর! কিন্তু তীহাদ্দিগের মতের সহিত সন্মি- 
লিত হইতে অপারক হইয়া শতবাব ক্ষমাপ্রার্থন! পূর্বক চরকাদি প্রাচ্য আমুর্কেদ শাস্ত্রের 
সারগর্ড যুক্তি অনুসারে পঞ্চ ছন্দকেই আদরণীয় আসন প্রদান করিলাম । মহামতি চরক 
বলেন যের_ 


গগ্ঠোক্তোষঃ পুনঃ শ্লোকৈরর্থঃ সমন্ুগীয়তে । 
তদ্বাক্রি ব্যবসায়ায়োর্থং দ্বিরুত্তঃসন গৃহাতে ॥৪৩॥ 
জর নিদান, চরক। 


অর্থাৎ যে সকল কথা একবার গঞ্চে বলা হইয়াছে, পুনরায় তাহাই পঞ্ধে বল! হইতেছে 
এস্থলে দ্বিরুক্তি দোষ হইতে পারিবে না। কেননা, সহজে মুখস্ত হইতে পারে এই নিমিত্তই 
এরূপ কর! হইল। দ্বাদশ অধ্যায় ইন্দ্রিয় স্থানের ২৮ গ্লোকেও চবক এ কথ! বলিয়াছেন। 
বাহুল্য ভয়ে উদ্ধত করিলাম না। ফলতঃ গরগ্ঠাপেক্ষা পদ্চছন্দ যে কণ্স্থ রাখিবার পক্ষে নিতান্ত 
উপযোগী একথা সর্ববাদি সম্মত। সুতরাং কস্থ রাখিবার বিষয়গুলি পঞ্চে রচন| হওয়াই 
নিতান্ত প্রয়োজন। আমরা সেইরূপ বিচার বিবেচনাতেই বঙ্গানুবাদিত পদ্দে গ্রথিত করিয়! 
দিলাম। তবে পঞ্ের অনুরোধে অনেক স্থলে অল্প কথায় বিস্তৃত বিষয়ের উল্লেখ করিতে 
বাধ্য হইতে হয়; সেজন্য অর্থ বুঝিতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইবার সম্ভাবনা । কিন্তু একবার বুঝিঝ 
লইতে পারিলে আর ভূল হওয়ার সম্ভাবনা নাই। এজন্ত পাঠকগণকে ধীর চিত্তে গেই 


কা্যকারণ সম্বন্ধ অতি নিগৃঢ ব্যাপার। মানবের জ্ঞান সামাগ্ত_হতরাং কোন্‌ দুজ্জেয় কারণে কি 
অসস্তাবিত কাঁধ্য সম্পাদিত হইয। থাঁকে, তাহার অধিকাংশই ক্ষীণ মানবজ্ঞানের বহিভূ্ত। গ্ত্রিকালজ্ঞ মহধি* 
গণের কঠোয় যোগ সাধনায় থে সকল অনির্ধ্বচনীয় তথা সমূহ প্রকাশিত হইয়াছে--জনেক সময় তাহার কারধা- 
কারণ সন্বপ্ধ ভালরপ হাদয়ঙ্গম করিতে ন৷ পারিয়া আমাদের গ্ঠায় ক্ষীণ বুদ্ধি বৈজ্ঞানিক অবতার মহাশরেরা 
তৎপ্রতি ভ্রকুটী করিতে কৃত হম না। কার্ধ্যকারণ নম্বন্ক প্রত্যঙ্ষীতৃত ন! হইলেও থে তাহ! অবিশ্বান্ঠ 
হইতে পারে না, 'জনেক সময় কায়ণ-ফল দৃষ্টেই তাহ। অনায়াসে উপলব্ধি হইক্পা থাকে। যাহ! হউক নলিনী 
বাবুর প্রবন্ধে প্রজ্ঞান সন্বঘ্থে সযুদয় তথ্যই দ্বেখিবার আশা করিতেছি । ( চিকিৎদা-প্রকাশ সম্পাদক ) 


অরিষ্ট লক্ষণ । ২৩৩ 












৬৫৯৫৯ প্িসপাসি সি ৩৯৫ ৮ চে ৮০০ লেক্ব্যাস্স্কা্ান্স্হ্ 


অর্থ গুলি হৃদয়ঙগন পূর্ব পাঠ করিতে সানুনয় অনুরোধ করিতেছি। আবার লক্ষণ সকল 
পরীক্ষা কালেও সবিশেষ মনোধোগ পুর্ববক্ক অতিধীর ভাবে একটি লক্ষণ তিনবার প্রণিধান 
পূর্বক লক্ষ্য করিয়া তবে স্থির করা আবশ্ক। নতুব! অস্থির চিত্তে তাড়াতাড়ি লক্ষণ পরীক্ষ| 
বারা বিফল মনোরথ হুইয়। যেন আধ্য শাঙ্ত্ের অবমানন। বা কলঙ্ক কর! ন| হয়। ইহাও 
বিনীত পার্থন| | 


উপক্রমণিক। | 


অসীম ধাবসায়ী প্রাচ্য পণ্ডিতগণ বু পরীক্ষায় স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়! 
রোগী ও চিকিৎসকের পূর্বভাগে দূতের স্থল প্রদান করিয়া দূতেরই প্রথমত্ব বিধায় দূত 
লক্ষপকে নিশেষ জ্ঞাতবা মধ্যে সর্বাগ্রগণ্য বিষয় মধ্যে পরিগণিত করিয়। গিয়াছেন 
রোগীর নিকট হইতে সংবাদ লইয়৷ যে ব্যক্তি চিকিৎসককে আহ্বানার্থ আগমন করে, 
তাহার নাম দূত" | সেই দুতের অবস্থা, বাক্য এবং আলেক্ষ্য লক্ষণ দর্শন করিয়া! অদৃষ্ট 
পূর্ব রোগীর ভাবী প্টভাগুভ নির্ণর করিবার যোগ্যত। আবিষ্কার করা কি অত্যাশ্চধ্য 
সাধনার ফল! এতাদৃশ অভাবনীয় অত্যাশ্র্যয কৌশল পাশ্চাত্য কোন চিকিৎস! শান্ত্রেই 
নাই এবং অগ্ভাপি ঈদৃশ যোগ্যতার সন্ধানও তাহার! করিতে পারেন নাই। দূত লঙ্গণ 
দেখিয়া রোগীর শুভাশুত নির্ণয় করিবার উপায় অবগত থাক! যে চিকিৎসকের পক্ষে কতদূর 
স্ববিধাজনক তাহ! চিকিৎসক মাত্রেই সহজে বুঝিতে পারেন। তদ্রপ মভিজ্ঞ চিকিৎসক 
যে, সমাজে কি পরিণাম আদৃত ও যশস্বী হইবার সুবিধ। পান তাহাও ভাবিয়! দেখিবার 
বিষয়। চিকিৎসক, দূত ও রোগী, ইহাদের মধ্যে দুতেরই প্রথমত্ব দৃষ্ট হয়, সুতরাং আমরাও 
দূত দর্শনের শুভান্তভ লক্ষণ লইয়াই গ্রন্থ আরম করিলাম । 

রোগ সমূহের আফুর্ধেদোক্ত পংস্কত নামকরণ বুঝিতে যদি কাহারো অন্ুবিধা হয়, 
সে জন্য প্রথমে আঘুর্কেদোক্ত নাম দিয়! তৎপরে ডাক্তারী ইংরাজি নাম প্রদত্ত হইল। 

এক্ষণে সর্ব কাধ্যের বীজ স্বরূপ সর্বশক্তিমান ভগবানের শ্রীপাদপল্স স্মরণ পূর্ব্বক 
্রস্থারস্ত করিলাম। তাহার মঙ্গলেচ্ছ। পুর্ণ হউক। 


অরিষট লক্ষণ--. [10110515. 
(প্রথন্ম অঅশ্যাশ্র |) 


দূত * দর্শনে অরিষ্ট নির্ণয় । 


৬ সপ জুরি তি রক? 


১। কতেব্র শুভ্ভাগমন। 
(ক) 


সাচাবং হৃষ্টমব্যঙ্গং যশশ্য শুরুবাঁসসং। 

অমুগুমটং দূতং জাতিবেশক্রিয়া সমকৃ ॥ 
(ক) 

যে দূত অহীন অঙ্গ হষ্ট সদাচাবী, 

অজট বা অমুগ্ডিত শুরু বন্ত ধাবী। 


হ্বজাতীয় পবিচ্ছদ যুক্ত ক্রিয়া বাণ, 
আব বশক্রিয় সেই সে সাধে কল্য'ণ। 


(খ) 


অনুষ্টখবধানস্থমসন্ধ্যাস্ব গ্রহেযু চ। 
অদারুণেষু নক্ষব্েধ্বনুগ্রেষু ফবেধুচ । 
বিন! চতূর্থীং নবমীং বিনাবক্তাং চতুর্দিশীম্‌। 
মধ্যাহধ্চা ধিরাত্রঞ্চ ভূকম্পং বাহ্দর্শনম্‌ ॥ 
বিনাদেশমশত্বঞ্চ শস্তৌৎপাতিক লক্ষণম্‌ । 
দূতং প্রশস্তমবাগ্রং নির্দেশেদাগতং ভিষক্‌ ॥ 
১২অঃ ইন্দিয়স্থান, চরক | ' 


এপ. সপ স্পা স্পা সপ সস শত লী সপ শপ || জপ 
সী 


+ গ্শ্টিকিংপকথানেছ যাঁতি দু সকথাতে।" (ভাঁবপ্রকীশ ) অর্থাং--চিকিৎসক আহ্বানকারীকে 





দুত কছে। 
আবার চরক বলেন” 
 দুতাধিকারে বক্ষ্যামে। লক্ষণানি মুমুর্যতাম । 
যানি দৃষ্টাভিষক প্রাজ্ঞ; প্রত্যাখ্যায়াদ সংশযম ॥ ৮৫ 
ও ইন্তরিয় স্থান। 
অর্থাং__সম্প্রতি দুতীধিকার ব্যধ্য! করিব, প্রীজ্ঞত্তিষক এবিধয়ে অধিকার লাঁত করিলে রোগীর দৃতু! 


। নাক্ষণ বুঝিযাই পরিত্যাগ করিতে পারিবেন। 


রর 





সা আও ভ্টি ই উন খনি ও উপ স্পা রর উনি হর্বী উড ছাট ৪ 


৪.্কার্তিক 


অহিহ্ট লক্ষ ৷”. ৫. 


€ খ ) 
উদ্নখর জাদি যানে করি' আর্বোছণ, 
কু না! আসিবে দত তিযক তবন। 
সন্ধ্যা কিছ মন্দ গ্রহ উদয় বখন, 
মধ্যাহ বা অন্ধরাতি ভৃকাশ্পুন ৭) 
চতুর্থী, নবমী, রিড চতুর্্গী নাঝে, 
কু না অঠসিবে দূত ভিষকের কাছে।. 
প্রতিকূল নক্ষত্র বা ঞ্বোদয় কালে, 
কোন কুলক্ষণে যদি মন নাছি চলে, 
ভারি ব্যগ্রভাব হয়ে অতি ব্রস্ত মনে, 
কভু না যাইবে দূত ভিষক ভবনে। 
€ গ ) 
দৃতাঁঃ নুজাতয়ে! ব্যঙ্গাঃ পটবে। নির্্লাত্বরাঃ | 
নুখিনোহম্ব বৃষারঢ়াঃ শুভ্রপুষ্প ফলৈযু'তাঃ ॥ 
সজাতয়ঃ সুচেষ্টাশ্চ সজীব দেশ সঙ্গতাঃ | 
ভিষজং সময়ে প্রাপ্তা রোগীণঃ স্বখছেতবে ॥ 
(ভাবপ্রকাশ) 
€& গ ) 
নুজাতি বা শ্বজাতি যে হইবে রোগীব, 
স্থবিমল বন্ধে যার আবৃত শবীর 
শুভ্রবর্ণ পুষ্প কিম্বা ফল হাতে করি, 
আমিবেক অশ্ব কিনব! বৃুযোপরে চড়ি; 
সহর্ষে রোগীর কথ! কহিবে যে আসি, 
নিশ্চয় সে দূত শুত, আরোগ্য প্রয়াসী। 
€ ঘ ) 
বৈস্ভাহবানায় দৃতন্ত গচ্ছতে! রোগিণঃ কৃতে। 
ন শুভং সৌম্য শকুনং প্রদীপ্রপ্ড স্থখাবহুম্‌ ॥ 
( ভাবপ্রকাশ) 
( ঘ ) 
ভিষক্‌ খাহ্বানে দূত করিতে গমন 
সায়ে যদি হয় সৌম্য শকুন দর্শন, 
নিশ্চয় অণ্ডত কিন্ত প্রদীপ্ত আগুণ 
দেখিলে রোগীর পক্ষে অতি শুভ ক্ষণ । 


২৬ চিকিৎসাস্্রকাশ। 


৬ া ঠ ৬৫৩২০ এসসি ও ছস্টিঠি্ি সি এরি টি ৬ ২৫ 








চা ০ 


&ঙ ) 
দুতে! রোগী রিত্ত হন্তো বৈদ্ধং পশ্চাৎ কদাপি ন। 
রিক্ত হন্তেন পথ্যে তু রাজালং ভিবজং গুরুম্‌ ॥ 

(ও 9) 
রোগী কিথা দুর্ত তার ভিষকের কাছে 
রিক্ত হস্তে ফু নাছি যাবে কোন কাজে, 
ক্লাজা, গুরু, কি! কোন ভিষক দর্শন 
ন! করিবে শূন্ত হন্ডে কেহ কদাচন। 


২। দূতের অশুভাগমন ।* 
€ ক) 
মুক্তকেশেৎথব! নগ্নে বাজতা প্রয়তেইথবা,। 
ভিষগভ্যাগতং দৃষট| দুতং মরণমাদিশেষ | ৯ | 
টা ১২অঃ ইন্দ্রিয়স্থান চরক। 
(ক) 
দূত আসে মুক্তকেশে অথবা উলঙ্গ বেশে 
অণুচি অবন্থ! থাকে তার, 
অতি তাড়াতাড়ি ভাব যেন ভীষণ ্বভাব 
সে রোগীর প্রাণে বাচা ভার। 
( থ ) 
স্প্তে ভেষজি যে দুতা! ছিন্দত্যপিচ ভিঙ্গতি। 
আগচ্ছন্তি ভিষগ্‌ তেষাং নতর্তারমলুব্রজেৎ ॥ ৯ ॥ এ 
(খ ) 
ভিষক নিদ্রিত আছে কিম্বা! কিছু কাটাতেছে, 
অথব! ছিড়িছে কোন কিছু। 
, সে কালে স্তপি লোকে ডাকে গিয়৷ চিকিৎসকে 


সে রোগীর ধম আছে পিছু। 
(ক্রমশঃ ) 


*. চরকের ইত্রিয়টানের ১২শ অঃ৯ গ্লোক হইতে ১৯ প্লোক পর্যযস্ত । 


ভ্রিন্কি িলভ ন্বিদ্বল্তঞ্। 


(১) টাইফয়েড ফিবার'। 
লেখক ডাঃ শ্ীরেবতীকুমার ভট্টাচার্যয--'এল্‌, এম্‌, এস্‌, 


। 


রোগীর বয়স ১৩।১৪ হইবে। স্কুলে পড়ে। কতক দিন যাবত জর হইতেছে। প্রথমতঃ 
বিশেষ কোন বন্ত্রণ। অন্থভব করে নাই। ৭৮ দিন পরে দেখিল, এতদিন গত হইতে 
চলিল তথাপি এক মুহুর্তের জন্ত শরীর হইতে জর বিচ্ছেদ হয় না--সর্বদাই জর আছে। 
৩বে কোন সময় বেশী আরু কোন সময় কম। তখন আমুর্কেদীয় মতে চিকিৎস! আরম্ত 
করিল। ৪1৫ দিন পর্্যস্ত আমুর্বেদীয় মতে চিকিৎসা করিয়াও কোনই ফল হুইল না। 
বরং পূর্বাপেক্ষা লক্ষণ বৃদ্ধিই হইয়াছে। এখন হইতে পেটে (স্থান দেখাইয়৷ বলিল ) 
স্থচী বিদ্ধবৎ বেদন! হইতেছে । বাহে মোটেই হয় না। এই ভাবে আরও ৪1৫ দিন 
“অতিবাহিত হুইল। কিন্তু কোন উপসর্গই কমিতেছে না। ইহার পর একদিন রাত্রে 
রোগীর ভয়ানক দাস্ত আরম্ভ হয়। পরদিন প্রাতেঃ রোগীর পরিবারস্থ লোক আমার 
নিকট আসিয়। রোগীর উপরিউক্ত আগ্যোপাস্ত সমস্ত ইতিহাস বলিল এবং আমাকে রোগীর 
বাড়ী ওষধাদিসহ লইয়া গেল। রোগীর বাড়ী যাইয়া উপরিউক্ত সমস্ত ইতিহাস শুনিলাম। 
পরে আরও এইটুকু বলিল যে, গত রান্্ হইতে রোগীর অনবরত বাহে হইতেছে ।' 
আমি সমস্ত শুনিয়া রোগীকে পরীক্ষা! করিয়৷ নিম্নলিখিত আরও কতক বিষয় জানিতে 
পারিলাম। জ্বর ১৪ ভিক্রী, এত দান্ত হইলেও পেট ফাপা আছে। ইতি মঘেধই রোগী বাহি 
করায়,মল দেখিতে যাইয়া" দেখি পরিমাণে ৩৪ সেরের কম হইবে না। টুক্রা টুক্রা রক্ত- 
মিশ্রিত। * নিম্নলিখিত ৪টী পাউডার দিয়! চলিয়। আসিলাম। ঠাণ্ডা] জল বত খাইতে ঢাহে, 
এমন কি খাইতে ন! চাহিলেও যাচিয়া! খাইতে দিতেও বলির! আিলাম। | 


ঢ২5, * 
কুইনাইন হাইডোক্লোর ৩ গ্রেণ। 
বিমমথ সাব নাইট্রাস '& 5» 
ডোভারস পাউডার, ৫ এ 


এই রকম ৪ মাত্রা! দিলাম। পরে_.বাদায় আসিয়া প্রেরিত লোক সহিত নিম্নলিখিত 
৪ দাগ ওবধ পঠাইলাম। প্রতোক $ ঘণ্টাত্তর অর্থাৎ পাউডারের ২ ঘণ্টা পর খাইতে " 


বলিয়! দিলান। 


২৩৮ চিসিৎসা-প্রকাশ। 


[5, 
লাইকার এমন এসিটেটিস রর ২ ডাম। 
শ্পিরিটএকন,এয়ো : চি ১ মিনিম। 
» ক্লোরোধন্খ ৪2 ১৬ ৪ 
টিং কার্ডেমম কঃ ৫ ১৫ , 
সোডা বেঞ্জোক়্াস ৫ গ্রেণ। 
টিং ফেরিপারক্লোর 5 ৫ মিঃ। 
এ হায়সায়েমাস ছা ১৫ মিঃ। 
মোট ১ আউন্দ। 


জল 
তিন বিন পর্য্যন্ত উক্ত পাউডার ও মিকৃচায় দেওয়াতে দেখ! গেল, এখন আর সেই রমক 
বেণী পরিমাণে বাহ্থি হয় না-পবিমাণে অনেক কম হইয়াছে। কিন্তু রক্ত পড়! মোটেই 
কমে নাই--বরং বৃদ্ধিই হইয়্াছে। জব কিয়! ১৯* পর্যন্ত হয়। মলে ভয়ানক ছুর্গন্ধ আছে। 
'অন্থ নিয়লিখিত ওষধ দিলাম । 


6৪ 
ক্লোরিণ মিকৃচার ১২ আউন্স। 
প্রত্যেক ২ ঘণ্টাস্তর ১আউদ্দ মাত্রায় খাইবে এবং সঙ্গে নিযলিখিত পাউডাব দেওয়া 
হইল | 


৪ 
এ বিসমথ সেলিসিলাস 2৫ ৫ গ্রেণ। 
কুইমাইন হাইডোক্লোৰ হী ৩, 
ডোভাস” পাউডার ৫ ৫ ও 


এই রকম ৩ দিন ওবধ দেওয়াতে দেখ। গেল__বাহ্িব বর্ণ পবিবর্তুন হইয়াছে। এখন দিনে 
্লাত্রে ২১ বাবের বেশী বাহে হয় না। রক্ত পড়! বন্ধ হইয়াছে পথ্য-_-বাপি অথবা! হরলিক্স 
মিকধ ( 110:110/8 10111) দেওয়! হইতে লাগিল। আবও ৪ দিন পর্যন্ত উক্ত ওষধ দেওয়াতে 
আর বাহি হয় নাই। জর স্বাভাবিক হইগ্াছে। পেটে বেদন! কিন্বা আর অগ্গ কোন 
উপসর্থ নাই । ইহার ২ দিন পরে রোগীকে পুরাতন চাউলেব ভাতেব মণ্ড ও মাগুর মাছের 
ঝোল পথ) দেওয়! হইল। কয়েক দিন পধ্যন্ত উক্তরূপে পথ্য এবং উপরের লিখিত কেবলমাত্র 
পাউডার ওষধ দেওয়াতে দেখ! গেল--রোগী থাগ্দ্রব্য বেশ পরিপাক করিতে পারে ।, কাছেই 
এখন হইতে দুধ, ভাত ও মাছ পথ্য দেওয়! হইল এবং নিম়লিখিত মিক্‌চার আরও ৭ দিন 


পর্যাস্ত খাইতে দেওয়া হইল। 
5, 
কুইব্রাইন হাইডোক্লোর ৩ গ্রেগ। 
এসিড নাইট্রোমিউর ডিল ১৯ মিনিম | 
টিং নিউসিসভমিক। ৩, 
লাইকার গ্্রীকনিন হাইডে৷ & ২ ০ 
জল মোট শি" ১ জউদ্দ। 


একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বাঁর সেবাঁ।' ইহার পর্ন নৌোগীর আর ফোন উপসর্গ 
উপস্থিত হয় নাই। মাংস ইত্যাদি ও মুড়ি, চিড়! ৬ মাস পর্য্যন্ত খাইতে নিষেধ কগ্স! হইল। 


পরীক্ষিত অব্যর্থ মু্িষোগ। 


ন্ম্ভষ্মাম্শন্ ।--আরাপানের পাতার রস ১৯ হইতে ২* ফোট! পর্যাস্ত ছাগলের 
দুধ যহিত প্রাতে ও সন্ধ্যায় ২ বার নিয়মিত পান করিলে, রক্তামাশর শীত্র সারে। 

লতক্প্রন্ল্স ।- শ্বেত আকন্দের শিকড়ের ছাল ২ তোলা, গোলমরিচ অর্ধ তোলা, 
জল অর্ধ ছটাক শীলে বাটিয়। সেবন করিতে হুইবে।; 

পথ্য--কই মংস্তের ঝোল, পুরাতন চাউলের অন্ন, শীতল দ্রব্য ও শীতল ফল যুলাদি। 

ল্লভঃ বহে উন্বহ্রি | ছূর্বা, জিরা, লতা, ফটকিরি ও জব|ফুল সমান ভাগে । 
শীলে বাটি! সেবনীয়। 

হবাথাহ্বলা | সহস। সাথ। ধবিলে তেজ পাত কাটিয়া উভয় রগে গ্রলেপ দিলে 
অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে মাথ| ধরার নিবৃত্তি হইবে। 

বহ্্যাল্প আমহোজহি |-_খতু হ্লানের পর, অর্ধ তাল! পরিষাণ খেত অপরাজিতার 
মূল ২।টা মরিচেব সহিত বাঁটিয়! থাইলে বন্ধ্যা আরাম হয়। 

বাছি পাকাইবার উনি । কাট! নটের শিকড় এক তোলা, কৃষ্ণ কলি 
ফুলেব পাত এক তোলা, স্বত অর্ধ তোলা শীলে পেষণ করতঃ গরম করিয়। বাধির উপর 
প্রলেগ দিলে পাকিয়। উঠিবে । 

প্রন্মেহ।-_বাশেব ভিতব যে জল থাকে, সেই জল ২ তোল! কিঞ্চিৎ পরিমাণ তত্ব, 
মিছরি ও ছোলাব ছাতু, এক তোল! জলেব সহিত সেবনীয়। 

জৃভ্ভলোগ ।- দাদ! গাছভেরেগ্ডাব আট! লইয়। প্রত্যহ দাতেব গোড়ায় মর্দন করিলে 
দস্ত মূলের শোথ, বেদম|, রক্ত পড়। পৃয শীঘ্র আরোগ্য হয়। অসময়ে দাত পড়ে না। 

চৃজ্শতল ।-_ডাবের জল গরম করিয়! তাহাতে একটু ফটকিরি মিশাইয়! সকাল 
সন্ধ্যা এ জল কুল কুচা করিলে ভাল হয়। 

টাক্ষ ।--আতাব পাতা, শ্বেত সরিষা, শ্বেত চন্দন বাঁটিয়। গ্নানের পর টাকের উপর 
গ্রলেপ দিলে টাকে চুল উঠে। 

চত্নি।-কোন গ্রস্তরের পাত্রে, পাতি নেবুর রসে হরিতাল ঘসিয়া হৃর্ধ্য পন্ক করিয়। 
চুলকাইয়। লাগাইলে ৩ দিনে ছুলি আরোগ্য হইবে। ” 

চক্ষল্পোগ ।চক্ষে ছানি, বাগনা দেখা, করু কর্‌ কবা। জল গড়া, পিচুটী পড়া 
প্রভৃতি রোগে হকার জলের ঝাপট| বিশেষ উপকারী। (ক) মহিষছ্গ্ধভেলার সত্ব, 
শামুক রদ ও ধাঁতি 'ফুগ 'সমতাগে বঠিক। করিয়া এই বটিকা ধারা কাজল ছিলে চক্ষুর 
ছানিসারে। . 

পিকণত কবুল ও শুগালে কািড়াইলে ।--ছারপোক। বাঁটিঃ। পাক! 
কাঠালী বলার ভিতর পুরিয়! খাওয়াইলে তাল হয়। 


২৪০ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


চি ৯৮ দি ভি 


ল্রাতন্চাপাল্স শুন্বশ্ব।-হুকার কাট ও'দধি, পাথরের বাটিতে মিশাইয়া 
সন্ধ্যার পর পুষ্করিণীতে রোগীকে 'লইঃ্। ধাইন্! এক বুক জলে দীড় করাইবে, পরে এ 
মিশ্রিত জিনিষ অঞ্জন দিবে। (ঠিক কাজল দেওয়ার ভার ) রোগী জলে ডুবিয়। তাকাইবে 
ও উঠিয়াই আকাশের দিকে তাকাইবে। এইন্*প করিলে সঙ্গে সঙ্গে দেখিতে গাইবে। 


দেনীম্ব ম্যালেলিস্তা পান । (ল্ীহ? বক্র সংযুক্ত জুল ) 








গুলধ 9৬ আন! ওজন 
কটকী না 
নিমছাল %* প্র 
ধনে /5 এ 
পলতা %* পরী 
ক্ষেতপাপড়া %* এ 
সোণামুখী ৮* খ্ী 


জানীহরিতকী ১*টী 
/২1০ সের জলে সিদ্ধ করিয়! /১ এক সেব থাকিতে নামাইবে। 
জিনিষ গুলি যত কাচা ও টাটক! হয় তত ভাল। ইহাঁতে জর নির্দোষ ভাবে আরাম 
ইইবে। পূর্ণ বয়স্কদের মাত্রা! অর্থ পো, প্রত্যহ ২ বার সেবন করিবে। 


বেদনা নাস্পন্ক তল 
বেদনা নাশক তৈল 
মেটে তৈল /০ ছটাক 
রেড়ীব তৈপ /* ছটাক 
টার্পিন তৈল /* ছটাক - 
সৈগ্ধব লবণচূরণ ২ তোলা 
কপূর ১/* তোলা 
পিপার মেণ্ট অয়েল ৪* ফোটা 


একত্র মিশ্রিত করিবে, ই! প্রস্তুত করিয়া রৌন্দে একটু গরম করিতে হইবে, এই তৈল 
মালিশ দ্বার! পার্খ বেদনা, বাত, বাত বেদনা, আঘাত জনিত বেদন! আরোগ্য হয়। . এই তৈল 
অগ্রিব উত্তাপে দেওয়া ন! হয়। ইহা! বাহ্‌ প্রয়োগ অন্ত বাবহার করিবে। খাইবার নহে। 
কারণ ইহ! বিষাক্ত পদার্থ। 

হিভ্র?1 ।_-কচি বাশের ভিতর যে জল থাকে সেই জল, এবং মুদি ভিসার জল, একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া! থাওয়াইলে হি! নিবারিত হুইবে। র 

বাজীক-ঞ ।-_নাগেম্বর ফুলের আতর ১ এক রতি ম্বাত্রায় পানের.রসের মনহিত 
সেবন কবিলে, এবং & আতব ইন্জিয়ে মালিশ করিলে, ধবজন্ঙ্গ নিবারিত হয়। | 


কতকগুলি সহজ মু্রিধৌগ | .. ২৪১ 





টাকা কমা, ছাগাদির মাংস অথবা ছটাছ গব্য স্বৃতি তাঞিয় তক্ষণ- স্করিলে, সতী 
সংসর্গে শুক্রঙ্গয় হয় ঈ1| 

গোক্ষুর, কুূলেখাড়। বীজ, শতমূলী, আলকুশী বীজ, গোরক্ষ চাকুলে, ও পীত বেড়েকা। 
ইহাদের চূর্ণ »একত্রে মিশ্রিত করিয়া! 1* চারি আনা মাত্রায় হুথ্ধের। সহিত রাশ্রিতে সেবন 
করিলে, শত রমণীতে সঙ্গম করিবার সামর্থ্য উৎপর হয়। 

জষ্টব্য ।-_চিকিৎস৷ ব্যবসায়ে নান! রকম মুষ্টিষোগ, পেটেন্ট ওধধ, টোটকা ওবধ 
ইত্যাদি জান! নী থাকিলে, অনেক সমগ্র ঠকিতে হয়। মুষ্টিষোগ ওধধ চিকিৎসক মাত্রেরই 
আনা খুব আবশ্যক। মুষ্িষোগ দ্বার| অনেক সময় সঙ্গে সঙ্গে ফল পাঁওয়। যায় । 

ডাক্তার শ্রীহ্ুবোধচন্দ্র সরকার 
পোঃ গোতান। রছুলপুর 
বর্ধমান। 


কতকগুলি সহজ মুধিযোগ । 

সোরা, গুড় ও চিনি একত্রে মালিস করিলে বোল্দতত। ক্চাঁডী। যন্ত্র নিবারণ হয়। 
তার্পিন তৈল বা কেরোসিন তৈল মর্দনে আালার শাস্তি হর়। 

ন্ক্কানন ব্যথাম্ত্র (59:810)- কোন স্থান মচকাইয়। গেলে বা! থে খলে গেলে 
সোর! ও নিষাদল ভিজান জলের পটা বাধিলে উত্তাপ ব্যথা ও ফোলা শীঞ্র নিবারণ হয়। 

ৃ ( পরীক্ষিত ) 

পেউ জ্বাা--ডাবের জলে ধনে ও মৌবী ভিজাইয়! পান করিলে, বাু ও পিত্ত- 
জনিত অসহা পেট জালাও নিবাবিত হয়। মৌরীর আরক ও গোলাপ জল সমভাগে 
মিশাইয়! অল্প অল্প পান করিলে অবশ্য পেট জালার শান্তি হয়। 

, লুস্চিক্ বা কড়া বিছা] দহুস্ণনেল্র যাতন! নিবারণ করিতে হইলে, 
গবাত্বত ও সৈন্ধব লবণের গুঁড়া মিশ্রিত করতঃ গরম করিয়। দষ্টস্থানে প্রলেপ দিবে। তৎক্ষণাৎ 
জালার নিবৃত্তি হইবে। 

চিল (71১:15915 55:31০010: )--ছাঁগলের মুত্রে হরিতাল ঘশিয়। প্রলেপ দিলে বা 
গরুর চোনায় শ্বেত চন্দন এবং অল্প একটু হরিতাল ঘসিরা প্রলেপ দিলে ছুলি আরোগ্য হয় । 

আগুনে পোড়া (89:7)-চুণের জলের সহিত তিল তৈল বা নারিকেল তৈল 
উত্তমরূপে ফেনাইয়! প্রলেপ দিলে তদণডে পোড়া ধায়ের, আল! নিবারণ হইয়! ঘা শুঞ্ক হয়। 

সরিযার তৈল ও মাটি একত্রে মিশাইয়! গ্রুলেপ দিলে পোড়। জায়গার জাল! নিবারিত 
হয় পরত সেইস্থানে আর ফোন্ব! হইঙে পারে ন!। রেস্ীর তৈল ও মধু এক সঙ্গে মিশাইয়। 
প্ললেগ দিলে এরুপ ফল দর্শাইয়া থাকে। (পরীক্ষিত ) 





২৪২ . চিকিৎসা প্রকাশ? ॥... 


ক 
শত ত ৮% ই এটি ল ০৬৪ লস কাসযপসাল আআ হজ ৯০ বত আবহ জু সি উর ৯ ৭ পাস সর সপ টা ও তর 8৯৪ 


হ্জ্ল্লোপে € নি ) গন্ধকনর্ণ এক ক ভাগ, কপ এক তাগ, নিষাদ 
এক ভাগ, তু'তে গোড়া ছাই অর্ধ ভাগ, একত্রে গর্জন তৈলের সহিত মাড়ি দ্বিংসে ২৩ বার 
দাদে লাগাইলে নি £সন্দেহে উহ! আরোগ্য হয়। ; 

উাক্ষ পড়াম্্র(41019০5 )-হিরাকল, চিনি, পেয়াজ, কেগুরে (ক্ষুদ্র কেগুরে) 
ও জবা ফুপের কলি -সম্ভাগে লইয়া! বাটিয়। মাথান়্ প্রলেপ দিলে টাক সারিয়া নক কেশের, 


উদগম হয়। 
আমাশয় (10)30700 )_কাটানটের শিকড় অর্ধ ভরি, ৫1৬টা গোলমরিচ সহ 


জবদ্বারা উত্তঘরূপে বাটিয়া শীতল জলে গুলিয়৷ পান করিতে দিবে। দিবসে ২৩ বার গা 
ওষধ সেবন করাইলে যস্ত্রণাজনক আমাশয় পীড়। শীত্ব আরোগ্য হয়। 

আমরুল শাকের শিকড় মিকি তোল।, আড়াইটি গোলমরিচ সহ বাটিয়া বাসি জলের 
সহিত তিন দ্বিন উপযুপরি প*ন করিলে রক্তামাশয় সারিয়া যায়। 

ম্যাঙ্গোষ্টিন ভিজান জলে প্রীরূপ উপধুপরি তিন দিন মিশ্রীর সহিত প্রাতে পাঁন করিলে 
অতি কঠিন রক্তামাশয়ও সহজে আরোগ্য হইয়া থাকে । (পরীক্ষিত্ব) 

তবর্শে (1155 )--মআাফিং এক রতি, কর্পুর ৪ রতি ও সাজিমাটি ৮ রতি একত্রে 
,গব্যত্বতের সহিত মাড়ির প্রলেপ দিলে অর্শের ব্যথ। নিবারণ হয় ও বলি শুকাইয়। যায় । 

ভোউ ফ্গাটীশ্ত্র-_অর্ধ ভরি মাথন ও ২৩ রতি ফটকিরি চূর্ণ দিশাইয়া প্রলেপ দিলে 
ঠোট ফাঁটা নিবারণ হয়। 

নাম্পীকোগে বনাফের ভিতর কোন প্রকার ঘ৷ হইলে, তুলসী পাত! কাই 
গুড়! করিতে হয়, পরে সেই গু'ড়ার নম্ত লইলে ধী ঘা শীঘ্ শুকাইয়৷ যায় এবং ব্যথাও তৎসঙ্গে 


কহিয়! যায়। ( পরীক্ষিত ) 
ক্ষোষ্উছ্ছে (0০05695600 )-_জাঙলী হরিতকী মুর্ট ছুই আন। ওজন, বিট লবণ 


. এক আন! ও মুসববর এক আন! একত্রে রাক্পে আহারাস্তে সেবন করিলে প্রাতঃকালে একটা 
পরিষার্‌ দাস্ত হয়। 

সোনামুখী অর্ধ তোলা, বড় হরিতকী ৪টা, জাঙ্গী হরিতকী ৪টা।, মৌরী অন্ধ তোলা, 
মিশ্রী ২ ভরি, রাত্রে গরম জলে ভিজাইয়! রাখিয়!, গ্াতে পান করিলে, ২১ বার দান্ত হই 


বাষু ও পিতবদোষ প্রশমিত হয়। 

শলিদত্ি--খালি পানের মধ্যে ছোট এলাচ, লব, কপূর, তুলসী' ৮৪ ও আদা এক 
টুকৃর। ভরিয়া চিবাইলে সর্দি সারিয়া যায়। রি রি 

শুক শ্ান্পিতে- কণ্টকারী ৪ তোলা, তালের শিশ্রী ৪ তোলা এফত্রে এক সের 
জলে সিদ্ধ করিয, এক পোয়া থাকিতে নামাইলে ছাঁকিয়া, রোগীকে অর্ধ ছটাক-মাত্রায় দিনে 


২৩ বার পান করাইলে ক্রমে ক্রমে কান নিবি ও যে সরল হয় উঠিয়। যাক্ব। 
77. (ক্রমশঃ) 


৯. প্রীফনিকৃষণ মুখোপাধ্যায় । 








চিকিৎসা- প্রকাশ । 


(তহ্যান্মিওুস্ান্থিল্্ষ ভংস্প ) .. 


বাইওকেম্সিক ভৈষজ্য-তত্্ব ও চিকিৎসা-পদ্ধতি। 





, লেখক-ডাঃ শ্রীঅনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস। 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২১২ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


ল্যালিন্ক্জাইটীগন [.27712105 ম্বা-ম্যন্দ্রে প্রঙ্গাহ রোগের 
প্রধান ওষুধ ফেরাম-দদ্‌ হলেও যখন গয়ের উঠতে আরম্ত হয়, গয়েরের আকার ও রং 
পূর্বের ন্যায় হলে ক্যা(ল-মিওর অন্তাগ্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে পর্ধ্যায়ক্রমে দেবার দরকার হয়। 


প্রুলিসি বা ল্র,লরাইটীতন চ15875/ ল্লোতগে- রোগের দ্বিতীয় অবস্থার 
তরল অথচ চট্‌, চটে জিনিষ জমবার লক্ষণ টের পেলে ইহা ব্যবহারে রৌগ আরোগ্য হয়ে 
*যায়। বেশী বাড়তে পারে ন। আর এ সবজিনিষ জমবার পরও ইহ! ব্যবহারে এ সব 
জিনিষ শোধন করে উপকার করে। এসব বোগের সঙ্গে জিব সাদা আর কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে ইহ! প্রয়োগের আর একটা প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ। 

01০80, 01000 10611012105 ্রুপ এবং মেম্ব্রেনস্‌ ক্ুপ আদি, রোগের প্রধান 
ওষধই ক্যালি-মিওর। অনেকে ইহার ৩১ চূর্ণ শক্তি লক্ষণ অন্তর অন্তর ব্যবহার 
কর্তে বলেন। এতে আটার মন শ্র্রেষ্স! জম! বন্ধ করে। ঘং ঘং এ কাশী থাকলে তাও 
কমায়। এর" সঙ্গে খুব বেশী জর আর শ্বাস কষ্ট থাকলে এর সঙ্গে ফেরাম-ফস পর্যায়ক্রমে 
দিতে হয়। ফেরাম দ্বারা শ্বাস কষ্ট ও জ্বর কমে। 

চ000701179 নিউক্মোন্নিম্তরা 3101701)0-চ51750110015 ভ্রক্ষোন্নিকউ- 
ম্মোনিম্্া আছি কোগে-রোগের দ্বিতীয় অবস্থার ওষুধ ক্যালি-মিওর হলেও। 
এসব রোগে প্রায়ই ফেরাম-ফল ও ক্যালি-মিওর পর্যায় ক্রমে দিবার বিশেষ দরকার হয়ে 
থাকে। বেশীজর, বেদনা, শ্বীস কষ্ট, গুকৃনে! কাশ, পিপাসাদি কমাবার জন্তে ফেরামের 
দরকার। আর ফুসফুসের ভিতর শ্লেম্স। জম! বন্দ করবার জন্তে এবং শ্লেন্স! জম্লে ত1 শোধণ 
করবার জগ্তে ক্যালি-মিওরের দরকার । গল! চট্চটে, ও আটার মত শ্লেম্া উঠতে 
মারস্ত হলে, ক্যালি-মিওর এ চট্চটে জিনিষটাকে তরল ধরে সহজে তুলে দেয়। এ সব 
অবস্থায় ছাড় বাহে বন্দ, জিব খুব পুক ময়ঙ্লা মাখান,,গয়েরের রং দাদ। থাকলেও এতে 


বেশ ভাল কাধ করে । 


৫--কার্তিক 


২৪8৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


এই সব কাব এক সঙ্গে করবার জন্তে এঁ দুটা ওষুধ পর্ধ্যাযক্রমে দেবার দরকার হয়। 

£53058175 আজ (হাপানী শ্বাসকাস ) ক্যালি-মিওর এ রোগের প্রধান ওষুধ 
না হলেও, নিম্নলিখিত কারণ ও লক্ষণ থাকৃলে উহা উপকার করে। যদি পেটের কোন 
, গোলমাল থাকে, দাস্ত খোলসা না হয়, ব| এঁ সব কারণে রোগ জন্মায় বা বাড়ে, ষককতের 
দোষ থাকে, খুব শাদা! থোবা থোব! গয়ের ওঠে, জিব সাদ! ময়লা মাথান হয়, ইপ খুব বেশী 
থাক্‌লে ক্যালি ফম ( [911-1505 3% ) ৩% চূর্ণ শক্তির সঙ্গে পর্যায়ক্রমে দিলে খুব শীত্র ইপ 
বন্দ হয়ে যায়। 

ড1,০০0178-0082 জ্রুপিহ কহ-( হুপশব্যুক্ত কাশী ) রোগে ক্যালি-বিওর 
খুব উপকারী ওযুধ। জিবে সাদা ময়লা, সাদা গয়ের উঠ, কাসি আক্ষেপ যুক্ত। ক্কর 
কাসী, অথচ এর সঙ্গে "হুপ+, শবটী না থাকলে এক! ক্যালি-মিওরই রোগ আরাম করে। 
“ছুপ্‌ শব'টা থাক্‌লে ম্যাগনেসিয়ফস ( 119 ৮1005 ) এর দরকার করে। লক্ষণ মত অন্য 
ওযুধের সঙ্গেও দেওয়। চলে। 

মোট কথ! এসব রোগে, শ্র।ব--ঘন, বয়লাটে, সাঁদ।, পেশ্ুটে, কি! ঈ দত হল্দে মিশেনো 
সাদ রংয়ের হলে, আর এশ্রাব চট্চটে এবং ম্থতো হ্ৃতোর মত হলে 1211-17015 বিশেষ 
কার্যকারী । 

[7621 জ্দঙ্গপিওড আত্হ্্দীয্র ল্োগে-ক্যালি-মিওর প্রয়োগ। নুক ভার 
হওয়ার সঙ্গে বুক ধড়ফড়ানি বেশী হলে এর সঙ্গে নাড়ীর বেগ কখনও খুব বেশ্ট আবার 
কখনও মৃছুগতি ও হয়। হৃদপিণ্ডের আসে পাশে ঠাণ্ডা বোধ। 

ছাইপারট্রফী অফ দি হার্ট (17708160017 ০1 05 17681) একে হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
বলে ) রোগে হদপিণ্ডের ম্পনন খুব জোরে জোরে হলে বা অনিয়মিত স্পন্দন হলে। 

পেরিকার্ডাইটাস (0618০910105 একে হৃদপিগাবরণ প্রদাহ বলে ) রোগের দ্বিতীয় 
অবস্থায় ইহা বিশেষ উপকারী । , 

এ ছাড়া সাধারণ হদম্পন্দন (2৪101656101 ০01 03617621) হৃদপিণ্ডের ভিতরের 
ঝিল্লির প্রদাহ ( £500:0905101659 ) আর হৃদপিণ্ডের নিজের প্রদাহে €( 0190০210105 ) 
সময় সময় খুব ভাল কাজ পাওয়া যায়। 

093675-55170075--পাকাম্পস্ত্র সঘহ্ছীস্ত্র লক্ষশে-ক্যালিমিওযর 
(78111): ) পাকাশয় রোগের মোটামুটা কয়েকটা লঙ্গণ একরকম জেনে রাখলে, 
অনেক সময় সহজে রোগ উপশম কর! যায়। সেইজন্তে এখানে কতকগুলি মোটামুটী 
দেওয়! গেল । 

১। কোনও রকম গুরুপাক জিনিষ খেলে হজম হয় না। 

২। বমির সঙ্গে সাদ! সাদা স্বতোর মত ( মিউকাশ ) মুখ দিয়ে ওঠে। 

৩। পেট ব্যাথ। করে, বাহে খোলস হয় না__যাও বা হয় তা গুটুলে বাধা। 

৪ থিদে প্রায়ই থাকে ন|। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ । ২৪৫ 








৫। যদ্দিও ব| একটু আধটু খিদে হয়, কিন্তু একটু ভাল থেলেই খিদে কমে যায়। সে 
থিদেটুকু আঙ থাকে না। 

৬। ঘিয়ের জিনিষ খেয়ে | কোন রকম গুরুপাক জিনিষ/থেয়ে মল শক্ত হলে। বা 
অজীর্ণ হলে। ৃ 

৭| যকৃতের কাজের গোলযোগের জন্ত মল শক্ত বা গুটুলে গুলে হলে। 

৮ হ্যাব। (]8100109 ) রোগে বাহে রং ফ্যাকাশে রক্কমের হলে। 

৯। লিবারের দোষের জন্তে ডান্‌ কৌকেতে ও ডান্‌ কাছুড়ীতে ডারিবৌধ ও 
বেদনা হলে । 

১*। যেকোনও রোগেই কোক্‌ না কেন মল ফিকে হল্দে, সাদা বা কাদার মত রং, 
এবং আটার মত চটচটে হলে । 

১১। থিদে কমের সঙ্গে জিবের রং পেশুটে কিংব। সাদ! ময়ল। মাথানে! থাকলে। 
জিবের রং ও আকারাদি দেখে পাকস্থলী এবং পাকস্থলির অন্যান যন্ত্রে রোগের অবস্থা 
প্রায় সবই জানা! যায়।, এরকম খিদে কমের সঙ্গে এ মত জিবের রং হলে যরুতের ক্রিয়া 
বৈলক্ষণ্য বোঝায় । পিতীধিক্য হলে জিব সাদা বা পেশুটে রংএর হয়। 

১২1 অজীর্ণ (05625 ) রোগে জিবের ত্ররকম অবস্থাতে অজীর্ণ রোগে 
তেল্‌ তেল্‌, সাদা! সাদা, হড়হড়ে রকমের বমি হলে, | ্লেম্মাযুক্ত বমি ) প্রায়ই মুখদিয়ে 
জল উঠলে | ৃ 

১৩। পাকম্থলির যে কোনও রোগের সঙ্গেই হোক না! কেন, যদ্দি পাকস্থলিতে বেদন! 
তার সঙ্গে কোষ্ঠ বন্ধ, থাকে । কিংবা সাদা মন্ত বা! ময়লাটে বমি হয়, বা কাল রংএর চাপ, 
চাপ্‌ রক্ত বম হয়_-ঠাহলে ক্যালি মিওর খুব ভাল কাধ করে। 

কম্ত্রেক্চী বিশে বিশে কোগেলস, কি কি লক্ষণ 
থাল্ডলে ক্যালি-মিওর ছে শযস্বা! সাম? 

খিদে ক হওয্বা লা খিদে না থাক1- খিদে না থাক! নিজে কোনও 
রোগ নয়, এটী অন্ত রোগের লক্ষণ। অনেক রোগের সঙ্গেও হয়ে থাকে, আবার পরেও 
হতে পারে। সে সব যায়গায় লক্ষণ মত অন্ত ওযুধের দরকার করে । এ সব বিষয় এ রোগের 
চিকিৎসার বিধয় বণবার সময় ভাল করে বলবো । তবে, ষখন যকৃতের কোনও রকম 
দোষের জন্তে খিদে কম হয়, আর তার সঙ্গে বাহে প্রায় বন্ধ, জিবে সাদ। বা পেশুটে ময়ল! 
মাখান থাকে সে দময় ক্যালি-মিওরই তার প্রধান ওষুধ । 

জিবের রং প্র রকমও হতে পারে আবার “চিত্র বিচিত্র“ করাও হতে পারে। এরকম 
চিত্র বিচিত্র করা জিব.কে ডাক্তারি কথায় ম্যাপ্ট টং ( 119105৫ (০288৩ ) বলে। 

ডান দিকের কাছুড়ীতে বেদন! ব। ভারি বোধ। সময় সময় পেটের ফাঁপও থাক্‌তে 


পারে। £ 


২৪৬ চিকিৎসাপ্প্রকাশণ। 


তেল! বা! চর্বিবুক্ঞ জিনিষ খাবার পর থিদে কম হলে। এর “সঙ্গে মুখের স্বাদ তিত বোধ 
হলে নেটাম-সাল্ফ ( 12721) 39101) ) ২1১ মাত্র এর দঙ্গে দেওয়ার দরফার করে। 

গযান্ট্রাইভীঙ্ন ( 50165 ) রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় খিদে ক্রম হলে বা খিদে আদৌ 
ন| থাকলে ইহ! বেশ উপকার করে 1 | 

খুব গরম গরম দুধ, বা! অপর কোনও গরম তরল জিনিষ খাবার পর খিদে কম হলে 
২১ মাত্র! ক্যালি-মিওর সেবনে তখনই উপকার পাঁওয়। যায় । 

জীর্ণ (10575252512 )--রোগের সঙ্গে প্রারই যকুতের দোষ থাকে। অশীর্থ 
রোগের সঙ্গে যকৃতের দোষ থাকলে, যকৃতের যাতনা হলে, বেদন! হলে, এরসঙ্গে ডান দিকের 
কাঁছড়ী পধ্যস্তবেদন। ও ভার হলে, জিবের আকারাদি "পূর্বের মত হলে, কোষ্ট বন্ধ, পেট ভার 
বা ফাপ! থাকলে ইহ! বিশেষ উপকার করে। এসব লক্ষণের সঙ্গে বেশী পেটের ভার ঝ| 
ফ'প হলে রোগীর চোক বেরিয়ে আসছে বলে বোধ ছলে ক্যালি-মিওর ধন্বস্তরীর কত 
কাধ করে। 

অজীর্ণ রোগ পিশ্তাধিক্য *বশতঃ হলে এর সঙ্গে ২১ মাত্রা নেটাম-সাল্ফ (1321917- 
91)11912 ) পর্যায়ক্রমে দেওয়। দরকার করে। 

পিঠে বা অন্ত কোন রকম তেপে ভাজা কিংব| ঘিয়ে ভাজ! জিনিষ থেয়ে অজীর্ণ হলে, 
বদি বহো খোলস! ন। থাকে তা'হাল এতে খুব ভলে ফল পাওয়৷ যায় । 

পিতাবিক্ (13110857595 ) এই বিলিগ্লাদ্নেলনকেই যকৃতের ক্রিয়ার গোলযোগ 
বলে। ডাক্তারি কথায় একে টর্পিড পিভার (1:0:19-1195 ) বলে। 

আক্রুহ ম্বিত লোগে ব্যাজি-নিওর (151177915 ) যক্কতের কোন 
রকম অন্ধ গুরুপাক দ্রব্য খেয়ে হলে বা যকৃতের অন্থখ বাড়লে, জিবেতে সাদ। ব। পাশুটে 
ময়ল| থাকলে, বাহে খোলন। ন। হ'লে, এবং মুখের স্বাদ গোবরের মত হ'লেবা তিত হলে 
ক্যালি-মিওর দ্বার অনেক রকম উপকার হয়ূ। 

ডান দিকের কীছুড়ীতে তার বোধ বা বেদনা থাকলে, বাহের রং সাদা বা ফিকে হ'লে 
এতে খুব উপকার হরে। ূ 

পাণু ক্লোগে ক্যালি-মিওর খুব ভাল: গুধধ। পাকে কামল! বা স্তাবাও বলে। 
ডাত্তণরের৷ জন্ডিস বলেন। 

পাণু ল্লোগে সন্যান্য ওহুদ ব্যশহাক্রেন্র সঙ্গে কি বক ম 
ন্ষণ থালক্চলে ক্ণালি-ম্িওল জিতে হস্ত 2 

পেটে বাু জমে, পেট ফুলো৷ বলে বোধ হয়, পেট ফাঁপে ঢপ উপ শব হয়। 

্‌ (ক্রমশঃ ) 

১৬১নং মুক্তারাম বাবুর স্্ীটস্থ গোবর্ধন প্রেসে, 
শ্রীগোবর্ধন পান দ্বারা মুদ্রিত । 


ঙি 


১৩২৫ সালের 


মেডিক্যাল ডায়েরী । 
পরিবর্ধিত ও পরিষর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 

চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ফরম, বহুসংখ্াক পেটেপ্ট গওধধের 
ফরমূলা, চিকিৎসার্থ অসংখ্য প্মারক উক্তি, মতামত, চিকিৎন! প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত ওষধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বহুবিধ অবশ্য জ্ঞাতব্য তথ্যসমূহ পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর ও পরিবর্তিত 
ভাবে এবারকার ১৩২৫ সালের ডায়েরিতে নিবেশিত হুওয়। আকার এনেক বড় হইয়াছে। 
অল্প সংখ্যক এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহা! নাম মাত্র মুল্যে কেবল মাত্র দগ্ুরা 
থরচায় ॥* আন! মুল্যে প্রদত্ত হইতেছে । প্রয়োজন হইলে অগ্কই পত্র লিখিবেন। 

চিকিৎসা-গ্রকাশ কাধ্যালয়। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়া ) 


লগুনের স্তপ্রসিদ্ধ ওধধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেতিস এণ্ড কোংর 
এফ্রোডিনিয়াক ট্যাবলেট- 80111001880 78016. 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেণ একট্রক্ট ডেমিয়ানা, ১ গ্রেণ একট্রা্উ নক্সমভোমিক। ১ 
গ্রেণ, জিনসাই ফন্তফেট, *₹ গ্রেণ ক্যাস্থাবাইডিম আছে। মাত্র! ;-_-একটী ট্যাবলেট | তিনবার 
সেব্য। ক্রিয়। )__ দানবীর বলকারক-- এই বলকারক ক্রিয়া জননেক্জ্রিয়েব গ্গায়ু সমূহে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পার়। এতত্তিন্ন ইহা উৎকৃষ্ট কামোদ্দাপক ও রতিশক্তি বর্ধক | গুক্রমেহ, 
ধাতুদৌর্বল্য ও ধবন্নওঙ্গ ধোগে আশ।ত্রাত উপকার করে। হৃস্থ শরীরে খিলাশী ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্যস্তপ্তের ওযধ। ইহা সেবনে অতিরিক্ত গুক্র'ব্যয়েও শরীর 
দরব্বল ব! ননারবীয় হ্র্ববলাদি উপস্থিত হয় না। মৃল্য--১০* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২* আন!। 


প্রাপ্ডিম্থান--টী, এন, হালদার-_ম্যানেজার, 
আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া ( নদায়। )। 


চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মূল্য অগ্রম ভাঃ মাঃ লহ ৩২ টাকা। যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_-বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রিক! দেওয়া! হুয়। প্রতি বখমরের বৈশাখ 
হইতে বংসর আরস্ত হয়। প্রতি মাসের ২*।২৫শে কাগজ ভাকে দেওয়া হয়। কোন মসেব 
সংখ্যা না পাইলে পরবণ্তী মাসের পত্রিক। পাওয়ার পর গ্রাহক নম্বপ্ন সহ জানাইবেন। 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে গ্রাহক নম্বর সহমাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকান| জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিপে কোন কাধ্য হয় না। 
কম_মূল্যে পুরাতন বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ। কুরাইল-_মার অত্যল্প সেট মাএ মন্তুঠ আছে। 


১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১--১২সংখ্যা)--১।*, ২য় বর্ষের--১৭৯, ৩য় বর্ষের-+২২ ৪র্থ বর্ষের সেট 
নাই। ৫ম বর্ষের ২৪০ ৬ষ বর্ষের ২। টাকা, ৭র্ম বর্ষে ২।৯, ৮ম বর্ষের হা, *মবর্ষের ২।*, দশম 
বর্ষের ২।* টাক1। একত্র ছুই সেট বা সমস্ত সেট ন্বর্ষের একত্র) একত্র লইলে সিকি মূল্য বাদ 
দেওয়া হয়। ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্। ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার--একমাত্র স্বত্বাধিকানী ও ম্যানেজার 

চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, পোঃ আন্দুলবাড়ীর়। ( নদীয়া ) 


| কাজের লোক। 
কাজের লোকেয় স্তায় অর্থকরী মাসিকপন্ধ বাঙ্গাল! ভাষায় অতি বিরল, ধারাবাহিকক্ধপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবস্তকীর প্রব্যাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নানা" 
গ্রকার পুঁজীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবস! বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গুঁঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের কথ প্রভৃতি বিবিধ গ্রকাশিত হইতেছে । 
ইহার আকারও স্ুবৃহৎ-রয়েল ৪ পেজি। ৬ ফর্ম করিয়। প্রত্যেক সংখ্য। বাছিব হয় 
৪৮ কলম পাঠ বিষয়ক থাকে, বাধে কথা একটাও নাই। 
ম্যাংশেদ্জাদ্র -স্বহাে্প লোক, আফিস--১৭নং জকুর দত্ের লেন, কলিকাতা | 
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নিল আকয্মোজন স্তন অন্ুষ্ঠান্নেক্র সফলতা !। 
আমাদের নব প্র।ঙভিত 


হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ের সমুদয় আয়োঁঞ্জনই সম্পূর্ণ €ইয়াছে । 

আনেবিকাব সুবিখ্যাত ওধধ প্রস্ততকাবক মেঃ বোবিক ট্যাফেলেব ফাবম হইতে 
আমাদের হণ্ডেণ্টেব যাণতীয় হোখশিওপ্যারক ওউষধ এবং অগ্তান্ত সমুদয় দ্রব্যাদিই ভগবদ 
প্রসাদে নিরাপদে আসিয়া -পীছিমাছে। অগ্ঠান্ত বিধিব্যবস্থাও সম্পূর্ণ হইয়াছে। এই 
উবধালখ নিম্নলিখি 5 নামে _নিষ্ন ঠিক্ানাম্ প্রতিষ্ঠিত তইল। অতঃপব গ্রাহকগণ সর্ব প্রকাব 
ভোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ও চিকিৎস! সন্বপ্ধীয যাবদীয় দ্রব্যাদিৰ জগ্ত এই নামে ও ঠিকানায় পত্রান্দি 
পাঠাইবেন 1 

হালঙ্গান্ এও বেচাহি, 
উপাজাব পোঃ বক্স শং ৮১২ কণিকাতা । 

ভাইন্লিউসনন্নেল ম্বল্য-.লাধবণ প্রচলি5 ঈষযধেখ নিম্ন কম ০৫ এবং উচ্চ কম 
৫ আনা । প্রত্যেক ওঁষধহই উতক শিশিতে কেশ সহ দেওয়া হইবে 

যে উদ্দেগ্ত লইয৷ আমখা এহ হোমিওপাথিক ওষধালয় স্থাপন কবিষাছি, তাহাতে আমবা 
কাহাকেও এতদপেক্ষা সপ্তাৰ প্রলোভন দেখাহতে পাধিব না। অবন্ঠ স্থলভ মূল্যেৰ অপকৃষ্ট 
ক্ষাণ সুখাসাব অথব। কেবপমাএ পবিক্রএঠ জণ দাবা বাজে মেকাখেব অনিদ্দিষ্ট শক্তি সম্পন্ন 
ওবধে যথেচ্ছ। ভাবে ডাইণিউসন প্রস্তত কবাহলে ওষধেব মুল্য সন্তা হইতে পাবে সতা, কিন্ত 
যাহাব সহিত জাণন নবণেব স্ঞ্ধ -যাহাখধ পিশুদ্ধতাখ উপর চিকিৎসকেব প্রসাব প্রতিপত্তি, 
কার্য্যকুশল 2 এবং বোগাব জীবন-মধণ নিভব কবে, মামব। ৩151 লইম! পন্দপ ছেণে খেল। 
করা হ্তাষতঃ ধন্মতঃ সঙ্গত বিবেচন। কবি না| পক্ষান্তবে পিশ্ুঞ্ধতাৰ দোহাই দিবা অতিবিক্ত 
লাভেবও 'আমবা প্রত্যাশা নহি। সব্বপক।বে ওধধেব বিশুদ্ধতা বঙ্মী কবিঘা য৩ট। লা 
না কৰিলে আমাদেখ পোঁধাইবে না, আনব সেই পশিমাণ লাভ্যান্শ বাখিয়াই ওষধেব মূল্য 
ধার্য করিয়াছি । বিশুদ ওধধ এঠ্দপেক্ষা! স্থলভ মুল্যে দেওয। কখনই সম্ভণ হইতে পাবে ন|। 
আশা কবি এজন্ত কেহ অন্গুবোধ করিবেন না। 

হোমিওপ্যাথি সম্বপ্ধে আমবা নৃতন ব্যবসায়ী, হ্ব ৩বাং হম ত কেহ কেহ বলিতে পাবেন-_ 
“আগ কাল, সাধু অপাধু চেনা দান, পবস্ক গেোমিওপ্যাথিক গুঁধধেব ভালমন্দ চিনিষ! লওয়া 
অসাধ্য, এন্সপ স্থসে আমবাই যে বিশুদ্ধ গুষধ দিব, ঠাহাব প্রম।ণ কি ৮ কখাটা খুবই ঠিক। 
এসমবন্ধে আমাঁদেব একমাত্র বক্তব্য _ব্যবসাধাব সততা, গুষধেব বিশুদ্ধতা নিণয়েব এক- 
মাত্র উপায়, উপযুক্ত ক্ষেত্রে, উপযুক্ত ওঁধধ এষোগ কিয়া অন্য স্থানে গঁষধেৰ সহিত 
তুলন। সমালোচনায় পথীক্ষা। আমখ। প্রত্যেক চিকিৎসককেই এইপপ পবীক্ষ।ব জন্ত সা?বে 
অহ্বান কবিতেছি। এই পবাক্ষা্গ যাতে আমবা গ্রাঙকগণব চিবসহান্ুভূতী লাভ কবিয়া 
গৌবব ও উন্নাও লাভ কবিনে পাব ইহাই আমাঁদেব একমাত্র আকাজঙ্ষা ও উদ্দেশ্য । এই 
উদ্দেগ্য সাধনার্থ__-_-একমাত্র মেঃ বেবিক ট্যাফেলেব নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন বিশুদ্ধ মূল ওষধ 
হইতে আসেবিকান্‌ ফাম্মাকোপিয়াব অনুমো্দ » বিশুঘ। ও পুনঃ *শাধিত উৎকৃষ্ট স্থুরাসাব সহ- 
যোগে ভিন্ন ভিন্ন গুধধ তাহাদেব নিদ্দিষ্ট প্রণালী মতে-স্থবিখ্যাত চিকিৎসকগণেব তত্বাবধানে 
৪ সুদক্ষ নছুদর্শী কম্পাউগ্ডাব দ্বাব! কিরূপ বিশ্ত্খভানে ডাইলিউসন সমৃক্ প্রস্তুত কবাইতেছি-- 
এ সম্বন্ধে কিরূপ বিপুল আয়োজন কবিয়াছি--অনুগ্রহপূর্বক একবাব ওষধালয়ে আসিয়া! 
দেখুন, যাহাদেব সে সুবিধা নাই, তাহাবা একবাব সামাগ্ত ওষধ লইয়া! পরীক্ষ/ করিবেন 
ইহাই আমাদেব একমীত্র প্রার্থনা । 

সর্বপ্রকাব হোমিওপ]াথক ওষধ ব্যাত, যাধদীয় বাইওকেমিক ওষধ, শিশি, কর্ক, কেশ, 
বাক্স, নানাবি বস্ত্র ও অস্থাদি এবং হোমিওপ্যাথিক এলোপ্যাথিক কবিবাঁজী সর্বপ্রকার 
ইংবাজী বাঙ্গাল। পু্তকও গ্রচুৰ পরিমাণে আমদানী কবিয়া শ্তাযা মুলো বিক্রয়ের বন্দোবস্ত কৰা 
হইয়াছে। বিস্তৃত তালিকা পুস্তক ছাপ! হইতেছে, পত্র লিখিলেই পাঠাইৰ। বিনীত 

ভ্ীধীরেন্দ্র নাথ হালদার। 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
্বাডিলম্ষ্ঞ-স্পত্র | 


প্র” বই বউ বব 


নুতন তৈষজ্য-তত্ব, নুতন তৈষজা-প্রয়োগ-তথ ও টিকিৎসা-প্রণ!নী, প্রন্থতি ও শিগুটিফিৎসা, বিতুত 
স্বর-চিকিৎসা ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিখিধ চিকিৎসা -গ্রন্থ প্রণেতা 


ডাক্তীর--শীধীরেকন্্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাচ্ছিত। 
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১১শ বধ।] ১৩২৫ সাল--অগ্রহায়ণ এ পৌঁষ। [ ৮ম, ১ম সংখা! 
সূচীপত্র । 
নৈদ্বানিক তত্ব ৮, ১৪৭ 
ভেক্িন চিকিৎম। রঃ ২৫৭ 
নৃতন ভৈষজ্য প্রয়োগতন্ব ৮ ২৬৭ 
চিকিৎস-তত্ব ও রোগ-বিবন্ণ ০*, ২৭২ 
সমর অর, (ওয়ারফিতায়) বা ইনক্র যেজ। ২৬৫ 
দগ্ধক্ষত ( আঞগ্চনে পো ) 2 ২৮৩ 
কাঁপাজরে-এ্টিফমি ইন্জেকুশন | *** * ২৮৯ 
এগেটাদ প্রত্গোগে হুকলা : 1১ ২৯২ 
"খারাবীযা রী ৪৮ ৮৯ ক০০ ৮ ২৯৪ 
নু ম)ালেগিয়া + “৬ ২৪ 
হোঁয়িওপ্যাদিক অল ৮২১ ৩৫৯ 
* শন ইজ ক ভি নে ঃ 
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১. দিউরো-লেলিখিন এগ নিউ্রিস কল্প ॥ 
[২0110-1.60111111 & [368018৩ 69710... 


প্রস্ততব্গান্পক-এনউ এগু ন্বগাঠ, আজম | 


হুস্থ জন্তুর মস্তিদ্দ ও কশেরুর। মজ্জা € পাইনা কর্ড) হইতে প্রা্থ ফসফরাস ও 
নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে লেসিথন ও চৎসহ নিউরক্রিন যে।গে “মিউরেো। লেসিথিন এগ নিউক্রিন 
কম্পাউণ বটীকাফারে প্রস্তুত হইগ়্াছে। প্রতি বটাকার £ গ্রেণ লেদিখিন এবং ১০ মিনিম 
নি্টক্রিন সলিইসন থাকে । ০ 

আব লা -১--২ বটাকা। আহারের পুর্বে প্রত্যহ তিনবার সেবা। 

প্লিজ ইহাতে একাধারে লেসিথিন ও নিউক্লিনের ক্রিয়! পায়! হায়। মতরাং 

+ইছ| উৎকৃষ্ট দায়বীয় বলকারক, পরিবর্ক, পরিপাক শক্তিবর্ধক, রক্ত দেধনাশক ও রক্তের 
রোগ-প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধিকারক। 

আবাহ্স্সিক প্রস্োগ 1--ঘশ্বাভাবিক ব! অপরিযিত শক্রক্ষয়, অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম, শোক, তাপ, দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ করা প্রস্ততি ষে কোন কারণে 
শরীরে ফশ্ষরাসের অন্ত! টিলে এবং তজ্জন্ত ধাডুদৌর্বলা, শুক্র সন্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া, মস্তিষ্ক 
দৌর্ধলা এবং রত্তদুষ্টি জন্ত বিবিধ পীড়া এই পনিউরো-লেসিথিন এণ্ড নিউক্রিন রোঃ” 
অতীব মছোপকার। লেসিথিন দ্বার। শরীরের ফস্ফরান্‌ উপাদানের সমত। সাধিত ও 
নিউক্রিন দ্বার। রক্তদোষ দূরীতৃত ও রক্তে রোগ প্রতিরোধক শক্তি বুঁকি হইয়। শরীর নবকলেবর 
ধারণ করে- শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পন্ন হয়--যৌবনের শক্তি সামর্থ বন্ধিত হয়। 

সর্বপ্রকার ্নানবীর় ও মস্তিষ্ক দৌর্বল্য এবং শরীরে সমুস্ত যান্ত্রিক দৌর্নল্য এবং গজ্জনিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একমাত্র উৎপাদক কারণ-+দেহে ফস্ফরাসের স্বপ্পত1। এই কারণেই 
চিকিৎসগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ফস্ফরাস ঘটিত ওধধ ব্যবস্থা করেন। কিন্ত 
ধাতব ফস্ফরাস অপেক্ষা জান্তব ফস্ফরাঁদই জীবদেছের ফসফরাসের অভাব পরিপৃরণে 

' সষ্যক্‌ ও প্রকৃত উপযোগী । লেলিখিনে এই জান্তব ফস্ফরাস বর্তমান থাকার অধুন! 
চিকিৎপকগণ এই সকল স্থলে লেসিথিনই ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
এই ওঁষধটা ন্ুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন করিলে, শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পয় হয় এবং 
সহস। কোন পীড়া! আক্রমণ করিতে পারে না। 
মূল্য ১০5 বটীক1-৩%* তিন টাক! বাঁর আন।। 
উপরোক্ত ওবধের জন্য নিষ্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন। ডি, এন্‌, হাল্দার স্বত্বাধিকারী 
_স"আবন্দুপবাড়ীয়া মেডিক্যাল ্োব। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়।, (নদীর) 








জ্হান্মিজ্মাক্ম। 


সর্ব্বোৎকুষ্ট হোমিওপ্যাথিক বাঙ্গালা মীপিকপঞ্জ । - 


সম্পাদক-_ ডাঃ আর ঘোষ এষ, বি, 

“. ইহা কলিকাতার খ্যাতনাম! সুমন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক পরিচালিত । 
হানিম্যানের অর্গ/ানন ও. ভাঃ ক্যাপ্টের হোমিওপ্যাথিক ফিলজফির সরল অস্থধা্ষ, তৈষজ্য 
বিজ্ঞান, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ও প্রশ্রোত্বর সাহাষে। ফঃম্বলের টিকিৎপক, গৃহস্থ ও 
শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ ভঞ্জন করিয়া, সহূজ ভাবে হোমিওপ্যাথিক লিক্ষু! দেওয়া! হয়, ভাবা 
অভি সরল, এমন কি--সামান্ত লেখাপড়া জান! স্ত্রীলোকদিগের ৪ বুঝিতে ক হয়না। 
এরূপ.মালিকপন্র এই নূতন এবং সর্বন্র সমাদৃত, আজই গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হউন। বার্ধিক 
মুগ্য সডাক ২০ আনা ১২৯১ বহ্বাজার ক্রীট, কলিকাত1। 


তা ভীধীয়েজনোধ হালদার প্রণীত ও প্রকাশিত 


অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থাবলী । 

নতম. ভাংক্াাগ তত এট চিন্তিত এপলপিজনী ধরি. 
বন্ধিত দ্বিতী়-সংদ্ধরণ ) পৃথিরীর নাম দিখ্েশীয় বহদর্শী চিকিৎসকগণ নূন ওউবধ লগৃহ বেধদ 
স্থলে কিরূপন্ভাবে প্রঞোগ করিয়া কিরূপ উপকার পাইস্রাছেন। নৃম চিকিৎসা-প্রণালী কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে ফলগ্রদ হইয়াছে, রোগীর বিবয়ণ সহ, তৎসমুদর মষিস্তারে উল্লিখিত হইয়াছে 
মূল্যবান কাগঞ্জে। সুন্দর কালীতে ছাপা, সুন্দর স্থবর্ণধচিত বিলাতী বাইঙ্ডি, প্রা ৭*« সাত 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মূলা আ+ টাকা । 
নুতন টভ্ড হজ্য-তত্ভ্ব ও অতিশ্পিম্তন শুন্য লী-_বাঙ্গালা একই 
ফারমাকোপিয়! যাবতীয় নৃতন ও একট! ফারমাকোপিয়ার উষধ সবব্ধীয় অতি সুবিত্বৃত মেটে- 
রিয়। ষেডিক|। প্রকাণ্ড পুস্তক, ছাপা, কাগজ উৎকৃষ্ট, সুন্দর স্থ্বর্ণধচিত, বিলাী ইগ্জিং 
মূল্য ৩. টার11 এই পুস্তকখানি উপস্থিত ছাপ! নাই। 

প্রস্ৃশ্তি ও শ্পিশু-লুকিগুঞনা1--( দ্বিতীয় সংস্করণ ) গঠিনী, প্রস্থতি ও শিশু" 
গণের যাবতীন্ন গীড়ার চিকিৎসাদি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । বিলাতী বাইগ্িং যুলা «ও 

মাজতেললা। ভিন্িজশু না1--€ পবিবধ্ধিত দ্বিতীয় সংস্কবগ ) কলেরার নূতন ফল প্রা 
চিকিৎসা সরল ভাবায় লিখিত হইয়াছে । বোর্ড বাঈগিং ও এ্টিক কাগজে ছাপা, বুল্য ।* 

বিত্তত তল্র-চিক্িওহহনা-যাৰতীয় জর ও তদানুসঙ্গি ক সর্বপ্রকার উপসর্থের 
স্থবিস্বৃত বর্ণন! ও চিকিৎস! | স্থবর্ণথচিত বিলাতী বাইঙডিং ১ম ও ২র খণ্ড একত্ত মুল্য ও 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত 


অত্যুত্রুণ্ট এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থাবলী । 

(১) স্তন ভ্তিকিশুসাপ্রণালী ও সফল চ্িক্িশুসা-তজ্ব ॥- 
বহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদশী চি।কৎদকের তৃয়ঃদর্শন ও কার্ধ্যকারী অভিজ্ঞত! (715001০9] 
1570%15069 ) দ্বার সঙ্ক লত--চিকিৎদ! শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অতিনব পুক্বকে 
প্রত্যেক পীড়ার যাবতীয় বিববপ সহ নূতন নুতন চিকিৎস! প্রণালী, বহুবিধ নৃহন চিকিৎসা. 
প্রণালী, বছুৰিধ নূতন তথ্য-_নূতন ওষধেব নৃতন ব্যবস্থাদি, চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ সহ 
অতি বিস্তৃতরপে ও সবল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। বড় আকাবে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় 
সম্পূর্ণ ও মূল্যবান কাগজে ছাপ! । বিলাতি বাহঙিং মুল্য ৩॥* টাক1। 

(২) প্র্যান্ডিক্যাল ডি ডিজ অন্ন ভিশিলিয্্যাল ডিজিজ- 
প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, রতিশক্তি হীনত।, স্বগ্রদোষ, জঙ্জভঙ ইত্যাদি অনেনেম্ত্রি় ও 
বতিক্রিয়! সম্বন্ধীয় মকলপ্রকার পীড়াব যাবতীর বিবরণ নূতন নূতন ওষধ ও ব্যবস্থা সহ ফল প্রদ 
চিকিৎস! প্রণালী। মুল্য ॥* আনা। 

(৩) প্রাযাকুডিক্যাল ডিটিজ অন্ন কিবা জর চিকিৎসা! সবন্ধে 
গ্র/াকটিকা।ল বা কার্যকরী জ্ঞানলাঙের নুন্বব পুস্তক। বহু নুতন চিকিৎসা, নূতন তথ্য ও 
বৃহুসংখ্যক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে, ৫** শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ১।* টাক]। 

(৪) অননিভ্র সফল আ্ীল্লোগ-ভ্রিকিওস1- স্ত্রীলোকের যাবতীয় পাড়ার 
বিবরণ, নৃত্তন চিকিৎসা-প্রণাণী, রোগীর বিবরগ ও চিত্র দ্বার! বিশদ ভাবে বপিত। প্রান ৪০০ 
পত পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ। মুল্য ১, টাকা। 

0০১ ক্ুলেল্্াক্ুমি-জ্ভশহমাশন্স চিকিতুশ1 নামেই পুস্তকের 
পরিচয়। বহু নুতন তথ্য আছে। মুল্য * আন! । + 

(৬) ডিজিজ বন্য জ্ভাই্্যকিন আগ্াীন্ন বা ভীবনবন্ত্রের পীড়। ।-সন্তিক, 
হৃরপিখ,'ফুসফুপ এই [৩৭টি জীবনযঙ্তরের যাবতীয় বিধরণ সহ নুতন চিকিৎস। প্রণালী । মূল্য ৪ 

(৭)্ননিঙ্গন্ি শিশুড-চ্িন্কিহ সা ও শৈৈস্শবীল্য টক্ডজ্বথহ্য-ত আব 
যাবতীয় পৈশবীক় পীড়াৎ চিকিৎস! ও শিশু শরীরে, ১ ওধধের ক্রিয়া ও প্রত্যেক ওহধের” 
শৈশনীয় দি লিখিি। থাকাও পুরক মুল্য ₹॥ৎ চাক! । ৪০৯ পৃষ্ঠার । 
নি উজ পুস্তকগুলি চিকিৎসা “প্রকাশ রপউ -০-৪৭ (নদীয়া ) 


এই $কাদাহ প্রান্তব্য। 


বিশেন গ্রর্ঠথ্য 1- চিক্ষি ৎসা-প্রপালী সম্বলিত গুল ওধেয-বিরযণী পুর্ব প্রকাগিত ইরা বিধাযুলে 
বিত্ত হইতেছে, ₹১৭ অর্ধ আনার টিকিটসহ আন্দুলবাড়ীর। মেডিকাল ক্োয়ে লিখিলেই পাইছেন। 


সোয়া ন-_561(1019.. 


সন টি ওরা 


ই নি বিদিত চিরেতার (০1১61205) প্রধান বীর্ষয হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রশ্তত | 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওঁষধীয় ক্রিয়া! নির্ভর করে। | 

মাজা । ১--২টী ট্যাবক্টে। 

তিজস্্রা। _আয়ুঙ্জেদে চিরেতার বহু গুণেব উল্লেখ দেখিতে পাওয়। যার। বাস্তরিক 
ই] যে,. একটা সর্বোৎকৃষ্ট তিক্র বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্তদোষ নিবারক এবং যুতের 
দোষ নাশক গুধধ, তাহাঙ্ছে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্থয়ে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় & সকল প্রয়োগরূপ ব্যবস্থত হয়,-তাহাতে তন্থারা এই সকল 
কিয়া সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এট কারণেই--ষে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%51075) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নেয়। জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যকতর দোষসংশোধক 
ক্রয়। এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষগ হইতে দেখা যায় ন1। 

আাহমন্িক ক্সোগ- বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈস্তিক 
জরে পর্যায় দমনার্থ ইঠ| কুইনাইনের সমতুল্য । পরস্ত যে সকল স্থণে কুইনাইন দ্বা্ন। উপকার 
হয় ন| ব। কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকে, সেই স্থলে উহ প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া, যায়। ইহ। অতি নির্দোষ ওঁষধ, কুইনাইনের ভ্তাঁ় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না। অরের পর্ধায় দমনার্থ স্বপ্পজর থাকিতেই ২টি ট্যাবলেট মাত্রার ১--২ 
ঘণ্টান্তর ৩1৪. বার সেবন করা কর্তব্য। কুই্ইনাইন অপেক্ষ। ধদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২।১ 
দিন অধিক "সময় লাগে কিন্ত ইাব বিশেষ উপযোগিতা] এই যে, এতন্বারী নির্দোষ্রূপে জর 
আরোগ্য হয়-_সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ত কুইনাঈন দ্বার। 
আর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্যা, অরুচি, মাথার অন্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় ন।, অধিকন্ত এতম্বার৷ রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়া থাকে । 

যে সকগ জ্বরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এত্ম্বীর। নিশ্চত উপকার পাওয়। যায়। 

সোগ়্ার্টন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ উবধ। সর্বাবস্থায় _ অতি হু্চপোব্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। * 

, মূলা ১--৫* টাাবলেট পুর্থ শিশি 8%* আনা, ৩ ফাইল ২ টাকা, ১০৯ ট্যাবলেট পুণ 
ফাইল ১/%০ আনা ; ৩ ফাইল ৪॥* টাকা । 
উপরোক্ত ওষধের জন্ত নিয়ন ঠিকানায় পত্র পিখুন। টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_. 

আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক মেডক্যাল ষ্টোর। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয়া )। 


1, 





_.. এিসেপ্টিক টুথ পাউডার (দন্ত মঞ্জন) 
* সুল্য প্রতি কৌটা আনা ] ক্রিমোরোজ। [ ডজন ২ টাকা. . 
ধা নড়া, দীত্রে শুলনী ব্যাথা, ফোলা, দাতের গোড়া দির পৃ'জ বা রজত পড়া, ধতের খোঁড়া কয়ে যাওয়া, 
পারি জবা প্রভৃতি ধ্াতের সবরকম অ ছুখে এই-মাজনটী বেশ উপকারী । প্রত্যহ এই মান দিয়! দাত মাজিলে, 
সস দিন মুখে সুগন্ধ বর্তমান থাকে, দীতের কোন রকম অসুখ হইবার সম্বানন! থাকে ॥1-সফুখে-ভুগর্.হ্য না, 
অকালে দত পড়িয়। যায় না বা নড়ে দা, বধ! হয় ঝা। ইহার গন্ধ অতীবৃ মনোরব । আঞ্ীবন যি ধাতঙুলিকে 
কাধ্যক্ষম রাখিতে চাঁকেন, তাঁহ। হইলে এই মাজন ব্যবহার করিতে বলি। গ্রীক ত্রার্থনীয়। 
ৃ এ্াপ্ডিক্ছান্ন-স্যানেজার আন্দলবাড়িয। মেডিক্যাল ষ্টোর, গোঃ-আন্দুলবাড়ীয় ৯ 


চিকিৎসা প্রকাশ । 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


শপ ইস পাপী | পা কস সস 


র্‌ 





পাটের, 


১১শ বর্ষ? ূ ১৩২৫ সাল-_ অগ্রহায়ণ ও পৌষ । | ৮৩ ৯*ম সংখ্যা । 
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০ 
শপ কী এ কির শী সপ পিল্পাশি শপ শ সস্পোসপীনিল 





ৈমল্ষান্িম্ষ ভক্ঞ ॥ 


পাকস্থলীর-বিকৃতি। ৭ 


( লেখক--ডাঃ শ্রীহরেক্দ্রলাঁল রাঁয়_-এম) বি, ) 


জর উট ০০০০ 


পীার বিষয় যতই জান! যাঁয়, ততই চিকিৎসকেব সুবিধা এবং বোগীও তাহার পীড়াৰ 
উপশম ধা নূতন নৃতন উপসর্গেব উৎপত্তি »ইতে নিষ্কৃতি পাইতে আশা কবিতে পারেন। 
পক্ষান্তবে পীড়াব বিষয় ধতই সমালোচন! অধিক কবাযায় ও পীঁড়ার নূন নূতন সব 
উৎপত্তিব কাবণ ও তাহাদের মন্ব্য জানা যায় ততই পীড়াব ন্চিকিৎসা কবিতে স্থর্ধা 
পায়! যায়। শরীবেব যে গঙ্গেট কেন পীড়া হউক না, পাকস্থশীব কার্ধা তন্বাব! 
বাধা প্রাপ্ত হন কিংবা তাছাব শ্ব(ভাঁবিক কার্ষের ব্যতিক্রম ঘটে, কিন্তু ইহা কি 
প্রকারে ও কোম্‌ কোন অবস্থায় ঘটে তাহা বিস্তাবিত বুঝিয়া উঠ! বডই হুক্ষব। নেক 
সময়ে দেখা বাক্স যে, কোন বিশেষ পীড়া হওয়াব পূর্বে, তৎসহ বা পরে পাকস্থলীব 
কার্ধের ব্যাধাত অন্মে। ছুষ্ট গারিটি বাতীত এইবপ পীড়া অশ্ঠি বিরল যাচান্ে পাকগ্লীব 
কার্ধোর ব্যতিক্রম ন! ঘটে। এদন কি, যে পড়ায় ছুই একদিনও ভূগিছে হয়, সেই পীড়াতেও 
পাকস্থলীর কার্যেব ব্যাধাত জন্মে। আমার বিশ্বাস যে শবীবেষ যুস্্র সমূহের মধ্যে 
পাঁকনথলীর কার্ধোবই সর্বাপেক্ষা সহজ ও দ্রুত ব্যতিক্রম হয়। অব, আমাশয়, কলেব।, হক্ষা, 
প্রাাবক ও রর পীড়া ও অস্তান্ত যাত্ত্রিক পকল পীড়াতেই পাকস্থলীর কার্ষের ব্যাঘাত 
ঘটতে পা বান | সুতগগাং শরীর সু বাধিতে হইলে বা 'অন্তান্ঠ অনেক পীড়াব গাকুমণ হইছে 
পুর্ধাছে গোঁগিবেশলিকতি দিষার আশা ধারপ করিলে বা সুতিকিৎন! করিতে হইলে সর্ধপ্রথট 


২৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পাকস্থলীর বিষহ্ধ বিশেষরূপে জান! থাক দরকার ও জান! থাকিলে চিকিৎনক ও রোগীর 
উভয়েরই বিশেষ উপকার হওয়ার অংলো কর! বার। ..পূর্ষেই বণিয়াছি যে, সটর্াচর় পাঁকন্ছলী় 
যে সকল পীড়া জামরা দোঁধতে পাই তন্মধো ডিস্পেপপিক্া। ও পাঁকান্থণীর ক্ষতই প্রধান। 
আমর৷ এপ্রবন্ধে পাকস্থলীর অন্তান্ত নিম্নলিখিত পীড়া! ও তাহার অবস্থার মোটামোটি 
জালোচন! করিতে ইচ্ছ! করি, হ থা /--(১) পাকদ্ছথলীর প্রদাহ.। (২) পাঁবস্থৃলীর আয়তনের 
বৃদ্ধ । (৩) পাকস্থলীর কেন্সার। (৪) পাইলরাদের কুঞ্চন। (৫) পাইলরপ্লেসম্‌। 
(৬) পাকস্থলীর অগ্নহীনতা। ও অল্লাধিকা। (৭) পাকস্থণীর মিউকাদ্‌। যথাক্রমে ইহাদের 
বিষয় আলোচিত হইতেছে। 

(১) পাকস্ছলীক্র'প্রচ্গাহ (5850385 )।--পাকন্থলীর প্রদাহ সম্বন্ধে আমর! 
অতি অল্প পরিমাণে বর্ণন। করিব। পাকস্থপীর প্রর্থাহ তিন ভাগে বিতক্ত কর] হয়, কিন্ত 
কোন কোন চিকিৎসক ঢারিতাগে বিভক্ত করেন, ঘখ1 ;--( ক) নি / (খ) ক্রনিক্‌ 
(গে) সাপুরেটিভ ; (ঘ) ফ্লেগমনাউস্‌। 

(ক) এনক্ুইউ. পাকন্ছলীল প্রলাহ-_হরুণ প্রদাহে প1কস্থলীর বিল্লির' 
কার্যের বাাধাত হয়, ইহা! কোন রাসায়নিক ঝ| প্রাকৃতিক উত্তেজক ঝ| উগ্রত! সাধক পদার্থ 
দ্বার! উৎপন্ন হয়) ছেলেদের পরিপাকানুপযোগী খাস্তের দ্বার! উৎপন্ন হয়। বয়স্থদের হাইডো- 
ক্লোরিক, কারবনিক ইত্যাদি অমন দ্বারাই সচরাচর উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই পাড়ায় 
বয়ঙ্কগণ এপিগেক্ীয়মে বিশেষ বেদন। অনুভব করে, যেন পাকস্থলী অলিয়! যায়, বমন হয়, 
অনেক সময় বাস্তপদার্থ রক্ত মিশ্রিত দেখ! যায়, বমি বমি বোধ করে, মাথ| বেদন| হয়, কখন 
কখন অর হয়। এই পাড়ার যখন অল্লে পাকস্থপী জরিয়া যায় তখন কথন' কখন পাকস্থলীর 
দেওয়াল ছিদ্র হইয়। যায় ও পেরিটনাইটিন্‌ উৎপন্ন-করে। যখন শুধু ঝিল্ি আক্রান্ত হয় তখন 
যেকোন ক্ষারাজ্ঞ বিশ্ব! ন্রিপ্ধকারক পদার্থ ব্যবহারে উপকার দর্শায়, কিন্তু যখন পাকস্থলী 
ছি হইয়। বায় তখন অস্ত্র চিকিৎসা ভিন্ন অন্ত কোন উপান নাই। ছেলেদের একুইট 
পাকস্থলীর প্রদাহে ঘন ঘন বমি হয় ও সময়ে সময়ে পাতল। বাহু হয় এবং তাহাদের বাকৃশক্তির 
গ্রকাশ না হওয়ায় বেদনার বিষয় কিছুই জান!.যায় না! কিন্তু তাহাদের পেট ফাপিয়। যার, 
শক্ত হয়, ছট, ফট. করে, কাদে, চীৎকার করে, সময়ে মসয়ে ফিট, বা কন্ভালয়ন্‌ হয়: এই 
অবস্থায় সমন্ত থা বন্ধ করিয়। দেওয়! দরকার ও পাকস্থলী যাহাতে দ্গিগ্ধ হয় সেইর্প. 
আছহারাদি সেবন করান উচিত ; বিশ্রাম বিশেষ দরকার । যদি বিলি একেবারে নষ্ট ন! হইয়া! 
যান তবে ২1৪ দিন পর রোগীর ভাল হওয়ার আশ! কর! যায্ট।-. 

(খে) অগনিত গাল্ডন্ছলীন্ প্রদাহ" ইহা .একুইট, প্রাণহ ধা উৎপনধ 
হইতে গাঠুর নচেৎ প্রায় অস্তান্ত বস্ত্রের পাড়ার 'দরুণই ইহ! সাধায়ণতঃ দেখ! বায়.১. :হংপিও, 
বত, ছুস্ছুদ্‌ ইত্যাদির পীড়ার ইহা সতভ দেখা ধায়। ইহাতে পাকস্থলীর বিন, প্রায় ুষ্ি 
হইয়া বার ও পাকস্থলীর গ্রন্থি সফল আক্রান্ত হওদ়ার তাহার করফেরণের' ব্যারাত জয়া. ও. 
ছন্মীনত। হয় ইহার লঙণাদি পার ডিন্পগস্হার ভাবো কোন াকার বিগত 





সিরা আরলাছিক্য হয় কিন্তু ইহাতে কখনও অগনোর আধিক্য দেখ ধারন | এই গান 
প্রদাহ প্রাক ভিসপেপ সিযাতে পরিণত হয় ও ইহার 'চিকিৎসা প্রায় ডিস্পেপ্লিয়ায ভাঈ 
কিন্ত এই গ্রদাহে অন্ান্ত পীড়। -- ধাঁহার দরুণ ইহ উৎপর হয়, ভাহার চিকিৎসা কর! বিশেষ 
দয়কার ও ডিস্পেগ্সিয়ার ন্যায় এই সকল মুল কারণ অপসারিত করিতে ন| পারিলে এই 
পুরাতন গ্র্দাহ ভাল কর! ধায় না।, 

(গ) সাপুর্েডিভ্ড পাকন্ছলীব প্রচ্গাহ- ইহাতে বিল্লিতে পূয সঞ্চার 
হয়, ইহা প্রায়উদেখ। যায় না! এবং যখন ইহা! উৎপন্ন হক্স তখন রোগী প্রাঃই আধাম হয় না। 
ইহ! এত কদাচিৎ দেখা ধায় ধে, অনেক চিকিৎদকের ভাগ্যেই এই গ্রকার বোগী একটিও 
জোটে না, কাজেই এই বিধয় আর বিশেষ বর্ন! কর| দরকার মনে করিনা, তবুও জান! থাকা! 
তাল বিবেচনায় কেবল পীড়াটাব নাম উল্লেখ কবিলাম। 

(ছঘ) ক্েগ নাস গ্যাস্ট্রাইড্রিস্-ইহ! অনেকের নিকটই নৃঙন বলিয়া 
বোধ হইবে, কেন ন1 ইহা অতি বিল, ইহাতে পাকস্থলীর বিধান সমূহে প্রদাহ জনিত পুধ 
সঞ্চার হয়। গত ধৎসরে ইহার মোটে ছুইটী বোগী দেখ! গিয়াছে । -এই পধ্যস্ত এই পাড়া গ্রস্ত 
৫১টা রোগী দেখা গিয়াছে, তাহাদেব মধ্যে ৪০টী পুর ও ১১টা ভ্রীলোক কিন্ত গত বংসন্ন 
থে ছু্টটা রোগী দেখ! গিয়াছে তাহার! সবই স্ত্রীলোক । এই স্ত্রীলোক ছুইটাব পাড়ার. 
ইতিহান নিম্নে বর্ন! কবিলাম। কারমনার বর্ণিত প্রথম রোগিণী ৩৯ বৎসরের স্ত্রীলোক, 
ধিনি কয়েক বৎসর যাবৎ পাকস্থলীব অন্থথের সব লক্ষণ গ্রকাশ কবিয়াছেন, পেবিটনাইটাসের 
লক্ষণ সহ গর্ভাবস্থায় হ।স্পাতালে প্ররেশ করেন এবং ছুই সপ্তাহ পর তিনি একটা মৃত পুষ্ট 
ছেলে প্রসবাস্তে পরলোকে গমন করেন। শবধ্যবঙ্ছেদে তাহাবুন পাকন্থছলীর ছোট বেঁকে 
লীমাবন্ধ ফ্লেগমনাউটস গ্যাস্্ীইটিন্‌ দেখিতে পাওয়! বায় ও তজ্জাত পুষধুব। পেনিটনাইটিগ্‌ও 
দেখা ধায়। দ্বিতীয় রোগী বভি বর্ণিত একটা স্ত্রীলোক, তিনি এই পীড়ার দরুণ তাহার পেট 
ছেদনাস্তে, আরোগ্য লাভ করিয়াছিপেন। তাহার বয়ঃক্রম ৩১ বৎসর এবং যখন তাহার 
পেটের উপরিভাগের বিশেষ প্রদাহজনিত সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন তাহার ছয়মাস 
গর্ভ। অস্ত্র চিকিৎসার সমর পাকস্থলীর বড় বেঁকে পাঁইলরাসৈর নিকট একটি ছোট গোলা- 
কার পিও দেখিতে পাওয়। যায় এবং ইহ! কর্তন কবিলে ইহাব মধ্যে পয. দেখিতে পাওয়া 
যায়। পুষ বাহির করির়। দেওয়! হয় ও ঘা! গুকাইতে সাহায্য কর|হয়। স্নোগীয় গর্ডআৰ 
হইয়া যাওয়ার পর রোগী এই ব্যারাম হইতে আরোগ্য লাভ করেন। 

(২) পাক্দ্ছলীরা আক্মতন্নেন্স হুন্কি। ইহাও একুইট, ও ক্রনিক ছুই 
তাগে বিভক্ত । একুইট অবস্থার কায়ণ ও চিরিৎসা বিষয় সকলেই জামেন ও ইহ! অতি সহজ 
কিন্তু নিক অবস্থার কারণ ও চিকিৎসা বিরিধ প্রকার । তবু মোটের উপর একটু আভাস 
ফ্বেহরা দয়কাঁর বলিয়া বোধ হয়। আই অবস্থাতে পাঞ্ষস্থলীর আকগুনের বৃদ্ধি ই ও থাকে, 
ইছাতে পাধস্থলীয, দেওয়ালের খনভায় ভাস হয়) আলক্ষর়ণের হীনত! বা অভাব হয়, পাক 


দুদিন “াযবন্ী পর্ির বাবা জল্পে। 


২৫০ চিকিৎসা-গাকাশি।, 


ইহাতে পাকস্থলীর দ্বাভাবিক কুঞ্চন শরির ও তরঙ্গরিত কার্যের বাধ! জন্মায় হভারং খাস, 
সময়ে পাকস্থলী হইতে বাছির ছুই ডিউডিনামে প্রবেশ করিতে পাবে না! ও খাবা ২৪ 
ঘণ্ট। কিংব! ততোধিক সমগ্র গর্ধান্ত পাকস্থলীতে থাকিতে দেধ| বার । এই থান্ধ পচিয় শরীর 
বিষাক্ত করে ও তজ্জনিত নানাবিধ লক্ষণ উৎপর করে। পাকস্থলীর অন ক্ষরণ ভ্রাস হওগার 
খাগ্ রীতিমত পরিপাক হইতে পারে না। ইহ! পাইলরাসের যে কোন কারণ দরুণ সনু 
হওয়ায় উৎপর হয়। ইহা ক্রনিক ডিদ্পেপ সিয়ায় দেখ! বার ও একুইট. অবস্থার পরিণামও 
হুটতে পারে। পাইলরামের কেন্মার ব! চতুষ্পার্খের যন্ত্রের চাপ দরুণ পাইলরাস্ বন্ধ হইলেই 
এই অবস্থার উৎপত্তি হয়। ইহাব নির্ণন্ধ কর। অতি সহঞ্জ নয়। আমাদের দেশের লোকে এক- 
কালীন অধিক আহার করার দরুণ আমার বিশ্বান, আমাদের পাকস্থলীর অধরতনের সাধা- 
রণতঃ একটু বৃদ্ধি হয় এবং যাহার ক্রুণিকৃ ডিন্পেপ-নিয়াপন ব্যাবাম আছে তাহাব পাকস্থলীর 
আয়তনের বিশেষ বৃদ্ধি দেখা যাঞ্। এই প্রকার বৃদ্ধি হইতে মূল ক্রুনিকু পাকস্থলীর বুদ্ধ নিয় 
কর! অতি ছুক্ষর, এমন কি অনেক সময় অসাধ্য বলিয়। মনে হয়। এই পীড়াতেও একুইট ভিস্‌- 
পেপ্সিয়ার গার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। অধিকস্ত ইহাতে হুর্নন্ধযুন্ত বমি হয়, বেদন! ও 
প(কন্থলীতে ভার বোধ করে ও অন্ত লক্ষণ সকল বিষ্ভমান থাকে । যে পর্যন্ত খাস্ বমি 
হইয়! উঠিয়। না যার, সে পর্যন্ত বোগী আরাম বোধ করে না। ইহার চিকিৎল। প্রণালী 
বিষয়ে বিপেষ মতভেদ দেখা! যায় না। পরিপাকোপধোগী আহার দেওয়া উচিত--যেন পরি- 
পাকান্তে বিশেষ অবশিষ্ট ন| থাকে, আহারেব 81৫ ঘণ্ট। মন্তর় পাকস্থলী ধৌত করান দরকার, 
যেন্‌ থাস্ পাকস্থলীতে পচিতে ন| পারে । আর দরকাব হইলে সময়ে সময়ে থান মুখ দিয়! 
গ্রতেশ'না করাইগ। মলন্বাব দিয়! দেওয়! যাইতে পারে। ইহাতে অস্ত্র চিকিৎসার কিছুই 
উপকার হয় না। কিন্তু যদি পাইলরিক্‌ বন্ধ জাত হয় তখন অস্ত্র চিকিৎসাই একমাত্র গ্রশস্ত। 
(৩) পাকহ্ছুলীক ক্যান্সাল্র । এই পীড়াব বিষয়ও অনেকেই জানেন। 
এই পীড়া সম্বদ্বধে গত বৎসর যতটুকু বাহির হইয়াছে তাহাই বর্ণনা! করিব। ইছার 
উৎপন্তির কারণ, স্থান ইত্যাদি বিষয় আলোচন। কর! দরকার মনে করি না। 
যখন অন্ত উপায়ে এই রোগের নির্ণ্ন করা অস্থুচিত বা মন্ুবিধা বোধ হয় তখল নিয়লিখিত 
প্রণালীব সাহায্যে ইছ। নির্ণ্ন কর! যায়। যে রোগীর পাকস্থলীতে ক্যান্দাঁর হয়, তাহার 
মলেব সহিত ল্যাকৃটিক্‌ এমিড বেসিলাই পাওয়। যায় এবং এই জীবাণুকীট বাহিরে উৎপত্তি কর! 
সহজ লাধা ও বিশ্বাসঙ্গনক, তাই অনেকে পাকন্থণীর ক্যাম্পার নিরণরার্ধে ইহ! বিশেষ মূল্যবাদ 
মনে করেন। মেণ্টবার্থ দে খপ়াছেন যে, পাকস্থলীর অল্পে লেকৃটিকু এসিড থাকিলে বেলিলাস্‌ 
কলাই, কমিউনিস্‌ ইত্যাদি জীবাণুক্ণীট সমূহ হইতে লেক্‌টিক্‌ এমিড বেফিলাই লকল অধিক 
কাল পর্যন্ত জীবিত থাকিতে পারে। তিনি মনে করেন যে, যে লেকাটিক এসিড.মেরিলাই' 
পাকস্থলীতে দেপিতে পাওয়া, যায়, সেই জীবাধুকীটই পুনঃ মলের সহিত দেখা বায়। এইকারণেই 
বন্দি এই লেকটক্‌ এলিড. বেসিণাই মলের সহিত পাওয়া বারঃতবে ইহা আশ! ক! ধার যে,এই 
রীবাণুকীট পাকস্থলীতে উৎপর হইয়াছে । আমর! জানি যে, পাকস্থলীর 'বযার্সার রোগে ই? 
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জীবাগুকীট পাওয়! বায়। সতরাং অঙ্ানত লগ আলোচগার বদ পাকস্থণীর ক্যানবার হা 
বলির আমর! সনোছ করি তখন যদি রোগীর মলে'লেকৃটিক এলি আছে বলিন| প্রতিণন় 
কর! যায় তবে পাকস্থলীর ক্যান্সার বলির! সংতেই সিদ্ধান্ত কর! যার। নিয়লিখিত প্রণানীন্বাক়! 
লেকৃটিকক এসিড বেদিলাই উৎপন্ন কবিতে হুইলে পুর্মেই অবধারিতকপে জামিতে হুইষে যে, 
লেক্‌টিক্‌ এসিড. বেসিদাই পাকস্বলীতে আছে কি না| এবং যদি এই জীবাণুকীট পাকস্থলীতে 
বর্তমান থাকে তবে ক্লোবেোফরম দ্বার! ক্যানসারযুক্ত পাকস্থলীর ভিতরের পদার্থ সমূহ পরিষ্কার 
ও শোধন করিতে হইবে। এবং এইরূপ পরিষ্কার করিলে উক্ত পদার্থ জীবাণু-কীট বিদীন 
হয়। তথন ছুইটী 'প্লেটিনাম লুপস্‌ উক্ত বোগীর মণের দ্বার! আচ্চাদিত করিয়া উপরোক্ত 
পাকস্থলীর জলীয়, পদার্থে ভাল রকম মিশ্রিত করিয়া ঘরের ভি্চর একই উত্তাপে রাখিয়া 
দিতে হইবে। 

২৪ ঘণ্টা অন্তর এক্টা গ্রেইপ_ ম্থগার আগার প্লেট, এই রিশ্রিত পদার্থ স্পর্শ কয়াইতে 
হইবে; এই প্রকার ৩৬ ঘণ্টা! ও ৪৮ ঘণ্ট। অন্তর আর ছুইখানা প্লেটে উদ্জ পদার্থ মিশ্রিত 
করিয়া রাখিয় দিলে পরে উ্ ৩৬ ঘণ্টা! ও ৪৮ ঘণ্টা অন্তর প্লেটে লেক্টাক্‌ এসিড. বেজিলাই 
উৎপন্ন হইয়ার্ছে দেখিতে পাওয়া যাইবে। যদ্দি উক্তরূপে বেসিলাই উৎপর হয় তবেই 
পাকস্থলীতে ক্যান্সার রোগ হঠয়াছে বলিয়! দিদ্ধান্ত কর!-যায় কিন্ত যদি উৎপন্ন ন!, হয় বে, 
পাকস্থলীতে ক্যান্সার হয় নাই ভাহা অবধারিত করিয়! বলা বায়। 

ক্রান্লালেন্ল হছিমলাইডিক্ত পঙগাথ-যদিও সময়ে সময়ে ক্যান্সরের 
টিউমার এত সামান্ত হয় যে, তাহা হাতে অন্গুভব করা কঠিন তথাপি আমর! অনেক সময় 
দেখিতে পাই যে রোগী অত্ান্ত রক্তহীন ও দুর্ধঘল হইয়া পড়িয়াছে। এমত অবস্থায় ইহ 
অনুমান কর। যায় যে রোগীর রক্তহীনতার ও দুর্বলঙার কারণ এই টিউমার নয়। এই টিউমার 
হইতে এক রকম উত্তেজক বিষ উৎপন্ন হুইয় সমস্ত শবীর জর্জরিত করে এবং এই সমন্ত 
লক্ষণসমূহ ক্যান্দারের স্থানীয় কার্ধ্ের উপর নিশ্চয়ই নির্ভর করে না। এই অনুমানের 
উপর গ্রেইফ এবং রমার অনেক রোগীর পাকস্থলীতে কোন হিমলাঈটিক পদার্থ 
পাইখার আশায় উত্ত পদার্থ পরীক্ষ। করিদ্লাছেন। তাহাদের পরীক্ষায় ৩৮টা রোগীতে-_ 
হাছাদের পাকস্থলীতে ক্য়ন্সার ছিল, ইঞ্তহমলাইটিক, পদার্থ পাইয়াছিলেন এবং অন্তান্ঠ 
অনেক রোগীর্তে--যীহাদের পাকস্থলীতে ফ্যান্সার ছিল না, উক্ত পদার্থ পান নাই, আরে! ছুই 
চারিটী রোগীতে উদ্ভু পদার্থ পাইয়া ছিলেন, যদিও পাকাস্থলীতে তাহাদের ক্যান্সার ছিল না। 
এই হিমল্যাইটিক্‌ পদার্থ, ইথার ও এলকহলে দ্রব হয় ও উত্তাপে গলিয়! যায় এবং ইহার তু 
মাজারই মনুষ্য ও জন্তান্ত জীবেৰ শোণিতের লোহিত কণিক1 মমূছ নষ্ট করিতে সক্ষম। 
এই পদার্ধ স্উবতঃ একটি লিপয়েড্‌, আলিইক এসিড়ের মূল পদার্থ, ই! সম্ভবতঃ পাকস্থলীর 
দেওগালের ব্যাম্সার ঘা হইতে উৎপঞ্প হয়। 

ই পীড়া চিকিৎনা অতি কঠিন, কোঁদ ওধধেই বিশেষ ফলহয়ন!। এই পীড়ার 
বর রাখেঃকই জয্প চিক্ষিৎলার়-সাহাষা লই্বার পক্ষপাতী কিন্তু ফোগী ঘুর্বাল, রক্হীন ও ঘা 
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্ তি ক রঃ চস ৮০০৩৬০৬৩৬২৬ ৬৮-৬৬-১৯০১ 
অতিবড় ও অনা যঙ্ের সহিত বোর থাকিলে অগ্র চিকিৎদায়ও কোগ ফল হয়হা। 


যদি ক্যান্সার হওয়।র অল্প সময় পরেই অস্্রচিকিৎদ! কর! ধায় তবে রোগীয় আনামের শা 
কঝ!যায়। ইঞার টিকিৎসাব বিষয় লিখিবার নৃততন আর বিশেষ কিছু নাই । 

(5৪) পাইলবাসলাব্ের হুুখ | নান! কারণবশতঃই এই পীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পারে। পাকস্থলীর পাইলরিক স'মার ঘা, কেন্সার ব| পাইলরাসের বিধানসমূছের 
পরিবর্তনরনিত সঞ্চাপে ব৷ আন্তান্ত নিকটবর্তী হস্ত্রের প্রদাহের দরুণ পাইলরাসের চতুপ্দিকন্থ 
বিধানসমূগেব প্রদঠজাত সঙ্গোগনে ইহার উৎপতি হইতে পারে। যে কুঞ্চন অরক্ষণ স্থায়ী 
তাহার জন্ত বিশেষ চিকিৎস! দবকার কবে না কেননা অল্পক্ষপস্থায়ী কুঞ্চনের মৃল কারণ অপ- 
সারিহ করিলেই ইহা আবাম হইয়া যার। এই কুধচন ও তাহার কারণ নির্ণর কর! অতি দূরূহ, 
কিন্ত এট স্থারী কৃষ্চন যে কাবণ সন্ভৃই ভউক ন। কেন, সর্ববপ্রথমে ইছাব ওুধধীয় চিকিৎস! 
হওয়া উচিত । যদি উধধীর চিকিৎসায় উপকাব না! হয় তবে পাঁড়া অতি কঠিন হওয়ার পূর্বেই 
অন্্ চিকিৎদ। হও! উণ্চিত। যর্দ অন্তর চিকিৎস| অতি বিলম্বে অবলম্িত হয় ও পাকন্থলীর 
অন্তান্ত অংশের বিশেষ পরিবর্তন ঘটে তবে স্থায়ী আবামের আশ! কবা যায় নাঁ। শুধু পাইল- 
রাস খুপিয়। দিলেই আবাম হয় না। পাকস্থলীব পেশীর কার্যকরী ক্ষমতার পুন: প্রাপ্তি, 
হাইাডরক্লোবি ক অল্নক্ষবণাধিক্যের হাস করিয়া! নিয়মিত ক্ষরণ আনয়নের ও পাকস্থলীর ঝিল্পিব 
ক্ষরণ কার্ধ্যেব স্বাভাবিক অবস্থার আনিবার জন্ত ওষধীয় চিকিৎসার সাহায্য লইতে হুইবে। 

(০) পাইলল্ঞ্লেজম। ইহা পাইলর়াসেব হঠ!ৎ অস্থারী কুঞ্চন। নানা- 
কাবণে ইহার উৎপত্তি হইতে পারে। সাধাবণতঃ ইহ! সিস্পেথেটিও স্বাধু যন্ত্রের কার্য বলিয়। 
অনেকে মনে কবেন। স্কানিক উত্তেক্ষক পদার্থের উত্তেজনায়ও যে ইহার উৎপত্তি হইতে 
পারে, তাহার কোনই সন্দেহ নাই। পাকস্থলীতে আহার প্রবেশাস্তেই পাইলরাস কুঞ্চিত হয় 
ও তৎপর পাকস্থলীর অল্নের কার্যের দকণ কি প্রকারে পাইলরান খুলিয়া যায় ও কি পরিমাণ 
অন্নাধিক্য হইলে পুনঃ পাইলরাস কুপ্িত ভয়, এই লব বিষয়ে সমস্ত পাঠ পুস্তকেই বর্ণিত 
হইয়াছে, এ স্থানে তাহ! পুনবাবৃত্তি কব! দরকাব মনে কার না। ইছাও স্বীকার্য যে, পাক- 
স্বলীতে অসাধারণ মম্নাভাব ও অয়াধিক্য উভয় অবস্থাতেই পাইলরাস কুষ্চিত হয়। অনেক 
সম ইহাঁও দেখা গিয়াছে বে বিশ বোগীব ফোন এলিড ডিদ্পেপ্লিয়। নাই, তবু নির্ধারিত 
সময়েষ পব বোগীর পাইলবান অস্থায়ীরূপে ২৪1৩৮ ঘণ্টা কুঞ্িত থাকে ও তখন পাকস্থলীংত 
অন্লাধিক্যও দেখ! যায়, এইরূপ নির্ধাধিভ সময়ান্তে অয়াধিক্ ও পাইলরাদু কুঞ্চনকে অনেকে 
তিসাচ. সাবকোল্‌ বলিয়া অবিছিত করেন। এই ব্যারাদে রোগী ব্যারামের সময় একুইট 
এসিড ডিস্পেপগিয়ার সকগ লঙ্ষণই প্রকাশ করে; তখন প্রার ওধধ সেবনে কোনই রুল হর 
নী, কিন্ত যদি পাকস্থলী ধৌত করিয়া দেওয়! যার তবে ততষণাৎ উপকার পাস মাঃ । খই 
ভিসাচ, লারকোল্‌ যখন আসিবার সময় হয়, তখন রোগী খত সাবধাদেই নিরেকে র।খুঁন হ] 
কেন, ৩বু ইছ। হইত জব্যাছতি পায় ন|। কিন্ত যদি এই বাঁরংকাল্‌ আপিদার মময়ই পাক গলী 
ধোঁত করান যায় গর্বে আশ! করা যায় যে, জমে এই প্রকার খোড় কছিতে ও রাযনেশলের 
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পর ও রক গুবধ। সৈবন করিলে হয়ত এই ভিসা, সারকোল্‌ ধন্ধও হৃইযা যাইতে পান 
এই স্থলে ই্টরট্রে(পিন্‌ বেণ কা করে বলিয়া বোধ হয়। ইহা সাধারণত দশ শ্রোণ মাত্রার 
২৪ ঘণ্টায় তিনবার ধর্রিরা ব্যবহার করিতে হর, এই ধষধে মধ্যের ' ক্ষরণ সমূহ পরিষ্কার ও 
পচন বিমুখ করে। এই উধধ 'সেধনান্তে ইহা রক্তে প্রবেশ করে ও পরে সমস্ত ক্ষরণ ছার দিয়া 
বার হইরার সময় ইহ! ফরম্‌ এল্ডিহাইড. ও এমনিয়ায় পরিণত হইয়! বাহির হওয়ার ক্ষয় 
পরিক্ষার ও. পচম বিমুখ হয়ঃ সকলেরেই বোধ হয় জান আছে ঘে, ছরম্‌ এল্ডিহাইভ 
এসেপ্টিক্‌ অর্থাৎ পচ নিবারক, কাজেই ফরম. এলডিহ!ইভ, যখন রক্তে বর্তমান থাকে তথন 
রক্ত পরিধ্ধায়“করে ও যখন ক্ষরণ দ্বারদিরা বাহির হই আইসে, তখন এই ক্ষরিত পদার্থ 
পরিক্ষ।র ও পচম নিবারক হওয়ার দরুণ ক্ষত ও এই ক্ষরিত পদার্থ বাহির হইয়া আপিবার সমস্থ 
রাস্তাই পরিষ্কার ও পন বিমুখ ইয়। ইহা ক্ষাবের সহিত ব্যবহার করিলে ভাল ফল পাওয়া 
যায়। সোডা বাইকার্ব ১০:১২ গ্রেণ ও ইউরট্রোপিন্‌ ৯৪-১৫ গ্রেণ, ২৪ ঘণ্টায় তিনবার করিয়! 
ব্যবহার করিলে ভাল ফল পাওয়ার আশ! কর1 যায়। অন্যান্য পচন নিবারক ওষধও ব্যবহী় 
কর! যাইতে পারে, এই সমস্ত পুরাতন বোধ করিয়! আর বিশেষ লেখ। বাহুল্য মনে করিলাঁষ। 
0৬৭১ পাক্চিস্ছলাল্র অলহীনত1 ও অন্সাশ্রিন্চয এব পাক্ছ- 
স্তলীরা মিউউজ্গাতস্‌- শরীরের অবস্থার পরিবর্তনের সহিত পাকস্থলীর অন্ক্ষরণের 
অভাব ও আধিক্য দেখ! যার--মদিও পাঁকস্থলীর অন্ত কোন রকম পীড়! তখন নাও 
থাকিতে পারে । ইহাঁও অনেক সমর দেখা ধায় যে, কোন কঠিন পীড়! হইবার পূর্বে পাক- 
সথললীর ক্ষরণের হাঁস বা বৃদ্ধি হয়। অনেক সময় হ্রাস বৃদ্ধি পাকস্থলীর বিল্লির মিউকাস্‌ ক্ষরণের 
হাঁস বৃদ্ধির সহিত সম্পর্ক বিশিষ্ট ; পাকস্থলীর মিউকাঁস, ্ষরণের ভাস বৃদ্ধিব পঠ়িম!ণ করিতে 
পারিলে অনেক সমদ্ন পাকস্থশী'র অল্নের হাস বৃদ্ধির নির্ণয় কর! যাইতে পারে । এই সব বিষয়ে 
ডাঃ--কৌমেলের মতামতই ভাল বিবেচনা করায় তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া গেল-_-ডাঃ 
কৌমেল পাকস্থলীর ঝিল্লির মিউকাঁদ্‌ অভাব বর্ণিত করিতে যাইয়! ইহাকে এমিকারিয়-গেষ্টি কা 
নামে অভিছিত করিয়াছেন । তিনি কয়েক বদর পর্যাস্ত পাঁকস্থলীর.বিল্লির মিউকাষের পরিমাণ 
অনগপন্ধান করিবার জন্ঠ.পাকস্থলীতে টেষ্ট মিল আহার করাইয়। পুনঃ বাহির করিয়। পরীক্ষান্তে 
এই মত প্রকাশ করিগ্াছেন ঘে, শ্বাভাবিক পরিষাণ হইতে মিষ্টকাধ হাপ হইলে ইহাকে 
পীড়। বলা যাইতে প্রারে 1 এই মিউকাস, হুক রকমে দেখিলে দেখ! যায়, অথুবীক্ষণ যন্ধের- 
ঘারাও দেখিতে পাওকা যার । ইহার' পরস্পরের আকর্ষণ ও ছোট রকমে অনেক মিউকাসের 
একত্রিত হইবার চেষ্টার দরুণ ইহ! হুক্ম রকমে দেখিলে ইহার অস্তিত্ব বুঝিতে পারা যাঁর 
ছাণুর্বীক্ষণ যন্ত্রে দেখিলে এই এক্ষশ্রিত মি ফাঁসের ভিতর মায়েলিন ফেটা দ্বারা ইহার অস্তিত্ব 
জীগা খাঁ) লুগল:সলিউসন্‌ স্বারাএই মিউকায, রাপিকে রঞ্জিত করিলে অগুবীঞ্ষণ য্ত্রের ছবি 
অতি সুন্দর হয় এবং হা ঘারা মীয়েলিন "বাতীতণঅস্ঠান্ত সর্কপ! পদার্থ সকল নীগবর্ণে রঞ্জিত 
হী কৌমেগৈর  মতানুগনে'মিউকাষের খরিমাণের পরিবর্তনের হ্রাস বৃদ্ধির স্থিত পাঁক- 
সুদীর্গ অঠোর হাঁস হৃদ্ধির কৌন বিশেধ সব নাই, কেন না বখন অল্প একেবারে করণ ছয় 
২সজাগ্রহারণ ও পৌম, 


সর চিকিঃদাপ্প্রকাপ । 


নাই, তখনও তিনি সময়ে সময়ে মিটকাষের বুদ্ধি পাইয়াছেন $ কখন কখন একেবারর দিউ, 
ক!সও পাওয়! যায় নাই। যদিও সাধারণ নিয়মানছমারে অযনের় ক্ষরগ)ধিকোর সহিত মি, 
কাসের অভাব দেখ! যায়, তবু সময় সদয় বৃদ্ধিও দেখা যার়। পাকস্থলীর বিলি নিউকাষে 
আবৃত ও এই মিউকাসেই ঝিল্পকে রক্ষ।/ করে। যখন এট মিউকাসের হায় হ্য়। তখনই 
ক্বভাবিক নিয়মান্থুপারে ঝিক্লি, সেই সমণ্ড দাধারণ পদার্থ দ্বারাই আক্রান্ত হয়--যে টায় 
পদার্থে ঝিশ্লি মিউকাষে আবৃত থাকিলে; কখনও ঝিশ্টিকে আক্রমণ করিতে পারিত না। হখন 
পাকস্থলীতে অগ্নেব অভাব ও হীনত! বেথা! যায় তখন ঝিলির আবৃত দিউকাসের হাস বুদ্ধির 
কোন বিশেষ মূল্য দেখ| যায় ন! অথব! তখন ঝিল্লির মিউকাঁবের ঘনীভূত ব! সরু আবরণের 
দরুণ বিল্লিব বিশেষ কিছু আইসে যায় না। কিন্তু যখন পাকস্থলীতে অস্ত্রের আধিকা হয় 
তখন যদ্দি ঝিক্লির মিউকাস আবরণ সন্ক, হীনতা বা অভাঁৰ হয় তখন অধিক অস্ে 
ঝিল্পর উপর তাহাব অগ্রত্। সাধক কাধ্য করিতে সুবিধা পায়। কৌমেল এই 
অবস্থার উপয়ে মনযেগ আকর্ষণ কারাইয়াছেন যে, অনেক রোগীতে অমধিক্যের 
লক্ষণ প্রকাশের সহিত এই অবস্থা, রাসারনিক লক্ষণের বিশেষত্ব পাওয়! ধাক্স 
না এবং পক্ষান্তরে হাইড্োক্রেরিক এনিভ আধিক্যের লক্গণও অনেক রোগীতে প্রকাশ 
পান ন।। তিনি মনে করেন, ইহ! অসম্ভব নয় যে, উপরোক্ত সধবন্ধ, পাকস্থলীর মিউকাসের 
পরিমানের পরিবর্তনের উপব নির্ভর কবে ও যেরূপ সাধারণতঃ বিবেচন! করা যার, ল্লায়ুব 
উপরে সম্পূর্ণ নির্ভর করে না। তিনি সিণ্ভাব নাইট্রেট মলিউসনের দ্বার! পাকস্থলী ধৌত 
করিয়া প্রায় তৎক্ষণাৎ এ অল্নাধিক্যের লক্ষণ সমুহের আবোগ্য লাভের উপর বিশেষ মুল্য 
স্থাপন করেন। সিলভাব নাইট্রেট মিউকাস, গ্রস্থির বিশেষ উত্তেজক এবং বিশ্বাস করেল, 
ইহা আসম্ভব নয় যে, এই আরোগ্য, মিউকা সং, গ্রন্থিদকল সিলভাব নাইউট্রেট, দ্বার! উত্তেজিত 
হইয়া, মিউকাস উৎপাদনের উপব নির্ভর করে। 

এমন ফি, তিনি মনে কবেন যে, পাকস্থলীর ক্ষতেব উৎপাদনের সহিত মিউকাসের স্বাঁভা- 
বিক পরিমাণের অভাবেব বিশেষ সধ্বন্ধ আছে; পাকস্থলীর মিউকাগের স্বাভাবিক আবরণের 
ভাব নান! প্রকার গ্রকৃতিব, বাসায়নিক ইত্যাদি পদার্থ সমূহ বিশ্লির উপরের অংশ 
আক্রমণ কবিতে গ্রচুর হইলেও সংখা স্বান্তব গদার্থ সমূহ প্রবেশান্তে পাকস্থলীতে ক্ষত 
উৎপাদন করিতেও ক্কৃতকাঁধ্য হইতে পারে । তিনি বিবেচন। করেন যে, পাকস্থলীর ক্ষতের 
চিকিৎসায় সিলভার নাইট্রেটেব উপকারীতাই বিল্লির পীড়ার পাকস্থলীর মিউকাধের 
প্রয়োক্ন্িতার গ্রকাশক। উপরূক্ত বিষয়ে আবও আলোচন! হওয়। বিশেষ দরকার, কেমন! 
ইহা কেবল অনুমানিক মাত্র। আমর! অনেকেই গ্গিটকাস মেম্র্রেণের পীড়ার ফলে, দিউ- 
কামের অধিক ক্ষরণকে একটা অন্ুবিধ! জমক ঘ্যাপার বরিম্াা হনে করি। কিন্তু ইহাষে 
আরোগ্য লাভের জন্ত স্বভাষের একটা চেষ্টা মাত্র তাহাই বিবেচন| ভায়সঙ্গত। 

পাকস্থলীর উপর আঘাতজনিত পীড়া বাচীত আমর! পারুস্থলীর কন, এয সব, 
পীড়াই বর্ণনা করিলাম | এই বমন্ত পীড়া! নিন করা যে। কি ছুরহ ব্যাপার ডাহা! সবই 


নৈধানিক গত? ৫ 


অনুমান করিতে পাঁর! বার়। অনেক সময় পাকস্থলীর চতুম্পার্থের পীড়! হইতে পাকস্থলীগ 
নিজের পী়্া নির্ণর করা এগই কঠিন যে, অনেকে সময়ে ইহা! অসন্ভব বলিয়াই মনে হয়। 
কিন্ত পাকস্থলীর গীড়৷ নিনয়ের পরীক্ষ প্রণালী সকল একে একে অনুষ্ঠান করিলে আশা 
কর! যায় যে, অনেক সময়েই পাকস্থলীর পীড়। নির্ণয় কর। যাইতে পারে । আজ কাল আন্- 
চিকিৎসাগ্স দিনে চিকিৎসক মাত্রেই অস্ত্রচিকিৎসার উপরে আশাতীত আশা করেন, ৫কন গল! 
অনেকে মনে ফরেন যে, বখন যাহা ওঁষধীর চিকিৎসা কখনও আরাম হওয়ার আশা কর! যাক 
নাই, তাহাও এখন! যখন আস্্রচিকিৎসাঞগ আরাম হইতে দেখা ধায় তখন অন্ত্রচিকিৎসায় উধধীয় 
চিকিৎনার রোগীকফেও আরাম কর। সম্ভবপর হইতে পারে। ইছ অবশ্তই দ্বী কাধা যে, অনেক 
পাড় আছে যাহার উতয় প্রকারে চিকিৎসাই দরকার । কিন্ত ধধীর চিকিৎসার সময় না 
দিয় একেবারেই অন্ত্রচিকিৎসা করা অনেক সময়েই ভ্ভারসঙ্গত কিনা তাহাই বিবেচ্য। পাক- 
সথলীর প্রায় সকল পীড়াতেই পূর্বে ওঁষধীয় চিকিৎস1 দরকার; কথাগন কথার রোগীকে 
অন্বচিকিৎমার অধীনে দেওয়। অতি অন্যায় বলিয়। বোধ হ্য়। যখন ওষধীর চিকিৎসার একে- 
বারেই ফল ন! হয় বা যোগীর অবস্থা ক্রসেই মন্দ হইতে মনতর হয় বা যখন রোগীব অস্ত্র 
চিকিৎস৷ ব্যতীত আর কোনরূপ চিকিৎসার কোন উপকার না হয় এবং রোগী খন গন্ত 
চিকিৎসার প্রকোপ সহা করিতে সক্ষম, তখনই শুধু অগ্রচিকিৎদা হওয়! উচিত, নচেং নয়। 
স্ন্নচিকিৎসাঁ় রোগীকে যখন তখনই ন্তাস্ত কব! চিকিৎসকেব বিশেষ অগ্তা়। যখন অস্ত্র 
চিকিৎসা! একমাত্র উপায় বলিয়া! মনে হয় তখনই আর কাল বিলম্ব না করিয়া বোগীঁকে 
অন্চিকিৎসার অধীনে দেওয়া দরকার ও বর্তব্য। 

রোগীকে অন্ত্রটিকিৎসাঁব অধীনে দেওয়াব পূর্ব্বে রোগ নির্গর কবিবাব ঘত উপায় প্রশস্ত 
আছে লে সমস্ত প্রণালীতে বোগ নির্ণগনাস্তে রোগীকে অন্ত্রচিকিৎসকের হাতে অর্পণ কর 
যাইতে পারে। আজ কাল রোগ নির্ণ্ন করিবার জন্ত ১25 গ্রণালীব ব্যবহাবও নিতান্ত 
দবকাব | নিম্নলিখিত প্রণ্ণালীতে রোগীর পাকস্থলীর ছবি নিলে পব ইহা! রোগীর অন্তান্ঠ 
লক্ষণের সহিত বিব্চনাস্তে রোগ নির্ণর্ করিতে বিশেষ সুবিধা হশ। পাকগ্থলীব পরীক্ষার 
ফণে যদি হাইড্রেক্রোরিক অনল, পেপ্গন, লেবফারমেন্ট ও মিউকাসের হীনতা বা অভাব 
দেখিতে পাওয়া বায়, তবে পা্স্থলীর কোন অংশে কেন্সার হইগাছে বলিয়! বিশেষ 
সন্দেহ হয় বটে কিন্ত উপরোজ্জ কায়পেই কেন্সাঁষ রোগ বলিয়া! সিদ্ধান্ত কবা উচিত নয়। 
উপরোক্ত অবস্থার সহিত বদি পাকস্থুলীব তরঙারীত কার্যের হীনতা ব| অভাব দেখ। যায়, 
তখন অন্ত্রের সাহায্য ধাভিত ও ফেন্সার রোগ বলিয়! সিদ্ধান্ত কর।বাইতে পারে । রোগীকে 
বিষমাথ সাব্াইউ্রাম্‌ যুক্ত টেষ্ট দিল্‌ খাঁওয়াইয়া ১-:০5 দ্বার! পরীক্ষা! করিলেই খাওয়ার 
কত পরে পাকস্থলী হইতে এই থাস্ত বাহির হই ডিউডিনামে প্রবেশ করে তাহা জানা 
ধাইতে,পাকে ও ইহা! হইতেই পাকস্থলীর গুরঞ্জায়ীত কার্যোর আধিকা, হীনত! ও অভাব 
বোঝা বাই পারে । কটা বারকচার মনে ফরেন থে, পাকন্থীর তবঙ্গারীত কার্ট ও সিউকাসে 
খামাণ দেখিরাইি কেল্লার মোগালিরা অনুমান করা যায়, পাকগ্লীতে ফেন্ধার ক্োঠোর 


২৫৬ চিরিঃসা-প্রকাশ। 
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আবির্ভাবের সহিতই তাহার কার্ধ্যকদী শক্তির হাস - আর্ক. হয় এবং রোগের বুদ্ধির সহ এই 
কাধ্যকরী শক্তির ত্রান বৃদ্ধি হুয়। বখন পীড়া সম্পূর্ণবূপে স্থারী হয়। তখন পাকস্থলীর 
দেওয়াল যঙটুকুই আক্রান্ত হউক ন কেন, পাকস্থলীর কাধ্যকরী ক্ষমত। সম্পূর্ণ ন্ হুইয়। যাঁয়। 
কেন্সারযুজ পাকস্থলী হইতে তাহার 'দিজের স্বাভাবিক তরঙ্গাহীত কার্ধ্য ঘার! খান পাকস্থলী 
শৃন্ত করিয়া ভিউডিনামে বাহির হই না যাইক্স| পীড়!জাত ঝণ্তান্ত কারণে বখন 
তখন বাছির হুইয়! যায়। 'কেন্নারধুক্ত' পাকগ্ছলী কাধ্যত' একটা মৃত বস্ত্রএবং ইহা 
তাহার থাগ্ ও রাসায়নিক ও জন্তুবীঙ্গণ বহ্ত্রের পরীক্ষার ফলেও প্রকাশ পানস। পাকস্থলীতে 
ফেন্সার হওয়ায় তাহার নিজের স্বাভাবিক তরঞ্জারীত, কার্যের শক্ির হীনতা.য। একেবারে 
অভাবই প্রথম প্রকাশ পায় ও' ততদরূণ পাকস্থলীতে টেষ্টমিল অধিক সময় পর্য্যন্ত বর্তমান 
থাকে। পাকস্থলীন্ন €কন্পার ও পুরাতন: গ্রদাহে মিউকাস ব্যতিত, উভয়েই পাকস্থলীর 
ভিত্তরের পদার্থের অভাব দেখ! যায় কিন্তু এই মিট্টকাস পুরাতন পাকস্থলীর প্রদাহে প্রচুর 
পরিমাণে থাকে। যখন কেনার রোগে প্রায় বা একেবারেই দেখিতে পাওয়! যায় না; 
পুরাতন পাকস্থ্শীর প্রদাছে পাকস্থলীর ভিতরের পদার্থে গ্রচুর পরিমাণে মিউকাস দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই রোগ মিউকাস গ্রন্থি ব্যতীত পাকস্থলীর অন্যান্ত শক্তি ন্.হ্য়। পাকস্থলীর 
দেওয়ালকে এই মিউকাস, কম্বলের স্তায় আবৃত করিয়া রাখে ও অনেক সময়ে পাকস্থলীর 
ধৌত জলে অধিক পান্লিমাণে এই মিউকাস দেগিতে পাপয়া যায়। পাকস্থলীর খাদ্ব 
মিউকাস আবৃত থাকে ও পাকস্থলীর পদার্থের মধ্যে কখন কখন মিউকাস জ্ঞরিত 
মিউকাস পি দেখিতে পাওয়া যার়। এই প্রকার প্রদাহে প্রায়ই পাকস্থলী ধৌত করিলে 
উপকার পাওয়া যায়) কেন ন!, ইহাতে মিউকাদ সমুহ ধৌত হুইয়। আসায় থাঘ্থ পাকস্থলীর 
সাযুবিক যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হইতে পারে ও তাছাতে পাকস্থলীর দেওয়ালও তাহার শ্বাভ।' 
বিক ক্ষমত| ধারে ধীরে পুনঃ প্রাপ্ধ হইতে পারে। এই অবস্থায়ও যখন পাকস্থলীর 
স্নায়বিক কেন্দ্র একেবারে নষ্ট হইয়! যাক, তখন পাকস্থলী ধোৌঁত' করিয়া ও সুফল পাওয়া 
যায় না। পারুস্থলীর ক্ষত রোগে তাহার তরঙ্গারীত কাধের আধিক্য দেখা-বায়। -টেষ্মিন্‌ 
আহারের অতি অল্প সময় পরই থাগ্চ 'তরঙ্গায়ীত কার্ধের আধিক্য বশতঃ বাহির হইয়া 
ডিউডিনামে প্রবেশ করিতে দেখ|. যায় এবং ইহ! বে অগ্লাধিক্যের দরুণই হয়তাহার সংশয় 
নাই। এই কারণেই যদি টেষ্ট, মিল্‌ খাওয়ার এক কিনব! দেড় 'বণ্ট। অস্তরই থাস্থ পাকস্থলী হইতে 
বহির্গত হইন্পা গিয়াছে দেখিতে পাওয়! যায়, তবে অন্তান্ত লক্ষণ ব্যতিতও'পাকস্থীর ক্ষত 
রোগ হুইন্াছে বলির! ধর। যাইতে পারে । মিউকাস কখনও পাকস্থলীতে বর্তম[ধ থ'কে ন।, 
কারণ মিউক(স উৎপত্তির নহিতই.ইহ! পরিপাক হই! অস্ত্রে বাহির হুইঙ্গা যায়: সাধারণতঃ 
পাকগ্থলীর পচন্জনিত অধিক বাধু সঞ্চার হইলেই পাকন্থলীর ক্ষত রোগ নয়..ব্ছির! দ্বস্ুমান 
&কর! যার়। ন্বাভাবিক ও অধিক হাইড্যেেরিক অন পাকস্থলীতে: দর্তনান খ1কিলেই 
প্রচন নিবারণ করে ও ৪অধিক বায়ুর সঞ্চার হয় ন1).: জব, ইহ! বল] :. সইতে. গঁরে যে, 
পাকনলীর 'দেওয়ালের তরঙ্লায়ীত শক্তির স্বাভাবিক সাধ বা জাখিরত, কূইহল পাকস্থলীতে 





কদাচ প9নজাত বাযুর সঞ্চার হয়, এবং লবের মতে এই বাঁযুর সঞ্চাবই পাকস্থলীর তরঙারীক 
অভাবের প্রমাণ। উপরোজ নিমের পরির্বন নাবভ!স্‌ ডিম্পেপসিয়াতে দেখ! যায়, তখন 
যদিও পাকস্থলীব এই স্বাভাবিক তবঙ্গায়ীত কা্যেব বাঁধা ন! হয়, ভবু এই বায়ুর সার হয 
ও ইহা একটা এই পীড়ার প্রধান লক্গণ। উপরোক্ত বিবরণ মনযোগের সহিত পাঠান 
এই সিঞ্ধার্তে উপনীত হুওয়। যায় যে, পাকস্থলীব পীড়া! নির্ণয় কর! যতই কঠিন হউক 
না|! কেন, একেবাবে অসন্ভব ব্যাপাব নয় ও রোঁগ নির্ণযার্থে প্রথমতঃ ওষধীয় চিকিৎসাই 
হনয়! দরকার ও অভি অল্প রোগীব্যতীত এই ওঁধধীয় চিকিৎসারই বিশেষ ফল পাওয়া 
আশ! করা ধায়। যখন ওষধীয় চিকিৎসার ফলেব আঁশ। ত্যাগ করিতে হয়, তখনই 
রোগীকে বৃখ! সময় কর্তন করিতে ন! দিপা একেবারে অন্ত্রচিকিৎসকের হাতে অর্গণ করা 
দরকার, যেন সময় থাকিতে অস্ত্রচিকিৎসাও হইতে পারে। আমাদের দেশে এই সব 
পীড়াব জন্ত বোগী ও তাহাব বন্ধবর্গ কেহই অন্ত্রচিকিৎমার পক্ষপাতী হইতে যায় না, কেননা 
এদেশে এখনও পর্ধ্যস্ত এই চিকিৎসাব এত গ্রাসাব হয় নাই যে, রোগী মনে কম্িতে পারে যে, 
এই চিকিৎদায় সুফল প্রাপ্ত হইতে পাবে, কিন্তু যখন আর ওঁধধীয় চিকিৎসায় একেবারেই 
কোন ফলের আশ! কর! বায় না, তখন আমার মতেঅন্ত্রচিকিৎসাব সাহায্য নিলে কোন অন্ভার 
দেখ! যায় না। পক্ষান্তরে অঠি সহজেও রোগীর অন্ত্রচিকিৎস। হুওয়! উচিত নয়। আমাদের 
দেশে এই রোগেব অন্ত্রচিকিৎসার ফলও এখন পর্যন্ত তত আশাপ্রদ নয়। এই মব বিষয়ে 
আর অধিক লেখ! বহুল্য মাত্র । 


ভেক্সিন চিকিৎসা ।% 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মথুবানাথ ভট্টাচার্য্য এল, এম, এস। 
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ভেক্সিন চিকিওস! বুঝিতে হইলে, কিবপে বৈজ্ঞ।নিক নীতিতে ভেঞ্সিন দ্বাব। বোগ নিবারণ 
এবং রোগ চিকিৎস। কৰক ধায়, প্রথমে তাহা! জানিতে হইবে । আমাদের প্রথম বিবেচ্য বিষয় 
এই যে, জীবাণু উৎপন্ন রোগকে ছই প্রকাবে বিভিন্ন করিতে হুইবে। প্রথমটা “বেক্‌- 
টিরিয়েল ইনটক্সিকেশন” এবং দ্বিতীয়টা বেকৃটিরি?য়ল হুন্ফেক্শন্‌ অর্থাৎ প্রকৃত ইন্‌ফেক্শন । 
বেকটিরিয়েল ইন্টক্সিকেশনে -বেকটিরিয়! শবীবেব উপরিভাগ স্থানে বৃদ্ধি পাই থাকে, 
যথা, ডিপথিরিকা এবং টিটেনাস। ইহার জীবাণু রক্ত মধ্যে প্রবেশ করে না, শবীরের 
উপরিভাগ্নে যে গানে উহার। বৃদ্ধি পাইয়| থাকে, উহ্থার। তথান্র এক প্রকার তরল বিষ উৎপর 
কহিয়! থাকে, এ বিষ শরীরের মধ্যে পোধিত হুইয়। রোগের লক্ষণ উৎপন্ন করিয়া খাঁকে। 
যদি এ স্বীবাগুগজলিকে ক্লত্রিম কাল্চারে ( বংশ বৃদ্ধিব অপ্নস্থায়) বাথ! যায়, তাহ! হইলেও 


ক বর্তমান সময়ে ভে্সিন চিকিৎসার প্রচলন ধাঁরে ধীরে বর্ধিত ১হইতেছে, আসাদের গ্রাহকগণের মধ্যে 
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উহার! এ প্রকার তরল বিষ উৎপর় কবিয়৷ থাকে । বদি কালচারকে কিয়া লওয়া বায, 
তাহলে আমরা! এ তবল বিষ অপবিষ্ষার ভাবে পাইতে পাবি। বেকৃটিরিদবেল ইনফেকশন 
বা প্রক্কত ইনধ্কশনে, যদিও শবীবের উপবিহাগে জীবাণুদের বৃদ্ধি হইতে পীরে, বধা, 
টঙ্গিলের ষ্্রেপ্টককাস ইনকেকপন। কিন্ত'সাধাবণতঃ শরীরের টিশু মধ্যে উহাদের বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে। ইহাব দ্বার! এ টিশুতে উহার! স্থানীয় প্রদাছ উৎপন্ন করে এবং শ্ীছাব সঙ্গে 
সঙ্গে শবীরে নানা গোলযোগ উপস্থিত করে, যথা, জর হয় এবং শবীরের ওজন কদ হইতে 
থাকে ইত্যাদি। একটী বিষয় মনে বাখিতে হইবে যে, যে কোন কারণ দ্বার! হউক মন 
কেন, শবীবেব উপর উাদেব প্রতিফল এক রকমেব হইয়া থাকে; খ্েপ্টকাকাস 
পাওগ্েনিস দ্বার! স্ফেটক হইয়া ষে জব হয়, বা নিউকোককাস দারা মিউমোনিয়াতে যে 
অয় হয়, বা টিউবারকুলোসিন ঘার! যে রর হয়, এই তিন প্রকার জবের কোন প্রতেদ 
নাই; অর্থাৎ উহাদের শরীবেব কোন একটা বিশেষ টিশুর উপব কোন বিশেষ ক্রিয়া 
লক্ষিত হয় নাই ; অর্থাৎ যেমন টিটেনাসে স্পাইনেলকর্ডেব গ্রে মেটাবের উপর কার্য করিয়৷ 
ৰোগ লক্ষণ উৎপন্ন করে, সেই ৰূপ পূর্বে!ক্ত তিন প্রকার জ্বর কোন বিশেষ টিশুর উপর 
কার্ধ্য বশতঃ উৎপন্ন হয় না। 

আয় একটী কথ! আমাদেব মনে রাখিতে হইবে। প্রকৃত ইনফেকশনে, (সংঞ্রমনে ) 
জীবাণুগুলি কি উপার দ্বাব| শরীরের গোলযোগ ঘটাইয়া থাকে, ইহা আমরা বলিতে পারি না। 
সাধারণতঃ আমব! বলিয়া থাকি যে, এ জীখাথুগুলি এক প্রকার টক্সিন উৎপন্ন করিয়া শারী- 
বিক গোলযে।গ ঘটা ইয়। থাকে, কিন্তু উহ! কিপ্রকার *টঝ্িক প্রসেস” তাহ! আমর! জানি ন1। 
পাওজেনি ককাই, নি টমোককাই ব! টিউবাবকেল বেসিলানকে আমব! কত্রিম কালচাবে রাখিয়া 
কোন তরল বিষ দেখিতে পাই নাই। উহ্াব শবীবেব যে বিষাক্ত ভাব উৎপন্ন করিয়! 
থাকে, হাহাব কাবণ এই যে, এ জীবাণুদেব “প্রোটোপেজম” ভাঙগিয়! যায় । এ “প্রোটোপ্লেজম' 
ভাঙ্গাব সহিত শবীবেব বিষাজ্ঞ ভাবের সহিত সম্বন্ধ আছে। যদি আমর! এ জীবাণু গুলি 
কৃত্রিম কালচারে রাখি, তাহ! ইইলে দেখিতে পাই যে. উহাদের কতকগুলি জীবাণু মরিয়। 
ধায়; এক এক প্রকার ব্বতঃবিনষ্টকারীতাতেই তাহাদের 'প্রোটোপ্লেজম' ভাঙগিয়া যার়। আমর! 
এ জীবাণুদেব, কতকগুলি বাসায়নিক বা ন্তান্ত জিনিসেব দ্বার1, এ প্রকার বিনষ্ট ধটাইতে 
পারি। এ জীবাণু যখন শবীবেব মধ্যে জন্মাইর়। থাকে, তখনও তাহারা কোন কারণে 
আপনি বিনষ্ট হইয়া থাকে । শরীরে মধ্যে যখন এ জীবাণুগুলি মরিয়া থাকে, তাহাদের 
মৃত্যুর পব তাহাদের “প্রোটোপ্লেজম” এক এক সঙ্গে মিলিত থাকিবার ক্ষমত। কম হইয়া 
যায়। স্থতবাং এ প্রোঃটাপ্লেজম ভাঙ্গির। যায় । এখন বলা যাইতে পারে যে, গ্রহ ইমফেক, 
শমেরস্থভাষ এই যে, উহাতে জীবাণু টিগুমধো বৃদ্ধি পাইয়া থাকে, তাহা! ম্গিা কাইতে 
পাবে, এবং মৃত্যু বত; বশতঃ তাহাজ্জব গ্রোটোপ্লেজম গাঁদিয়! ধিক! নিকটবহ্ী লিঙ্েটিক 
মধ্য গ্রবেশ করে, এবং তথা হইতে সাধারণ পোণিত মধ্যে প্রবেশ করিয়া! থাকে । 

যখম আমর! জীবাুদের “প্রোটো প্লেছষ” এর সহিত শরীরিক বিবাক্- ভাবের, গায় ডিক! 
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করিয়ে বাই, তখন সিযকারণে আমাদের জড়ীড়ৃত হইতে হয় যে। কোন কোঁছ একে 
শরীরের গাধা থা এবুমেন প্রবেশ করাইলে শরীবেব প্হাইপারসেনপিটিতনেশ এযুজ। 
এক প্রকার লক্ষণ পবীধে উৎপন্ন হয়। যখ|-ডিমের সাদা! অংপ এফটী মেটে রংঞের খর 
গোনেব গায়ে আ্মর! প্রত্যহ ইম্জেক্ট করিতে পারি) ইহাতে তাহাব কোন আপকর কয 
না) কিন্তু বদি আমর| প্রথম ইনজেকশনের দশ দিন পরে, দ্বিতীয় ইনজেকশন দিই, 
তাহা হইলে বেশীর তীগ ক্ষেত্রে এ জন্তটী মন্গিয়। যাঁয়। ইছার দ্বার] বুঝা! যাইতেছে ঘে, 
প্রোটোল্লেম এর যে বিষ আছে, তাহার দ্বার! শরীরে তত বিষাক্ত ভব উৎপন্ন কবে ন|) 
কিন্তু  প্রোটোপ্লেম শরীয়ের মধ্যে পরিবর্তিত হইব়া। শরীরের টিগুদের এমন ভাবাপন্ন করা- 
ইয়! থাকে যে, সে সমস্ত বাহ্‌ পদার্থ অন্ত সসক্ধে স্বাভাবিক শরীবেব কিছু অনিষ্ট করিতে 
পাবিত না, এখন তাহার। বিশেষ অনিষ্ট করিয়। থাকে । ধদি এই বিষয়গুলি ননে বাথ! যায়) 
তাহ হইলে, প্রকৃত ইনফেকুখনে, শবীরেব উপরে যে সমস্ত কার্ধয হইয়। থাকে, তাহাকে "্টক্িক 
একশন” ধল! যাইতে পারে । ইহার পৰ আমাদিগকে ঠিক করিতে হইবে যে, প্রক্কত ইনফেকশনে 
জীবিত জীবাণু শরীরের কোন্‌ স্থানে বর্তমান থাকে । সাধারণতঃ বলিতে পার! যায় যে 
জীবাণুগুলি একটা স্থানে থাকিতে পাঁবে বা কতকগুলি স্থানে উহাদেব বুদ্ধি হইতে পারে। 
এমন কি, যেসব অবস্থাকে আমর! সেপ্টিমিক বলি, ধথা, পিউয়ারপারেল সেপ্টিসিমিয়, 
উহাতে জীবাণুগুলি কেবল একটা স্থানেই বর্ধিত হইয়। থাকে । স্ৃতবাং “সেপ্িসিষিয়া” 
এই কথাঁটী আমাদের সাবধানের সহিভ ব্যবহাব করিতে হইবে। ঠিক কথায় বলিতে 
গেলে, সিপ্টিসিমিয়! বলিলে আমাদের বুঝিতে হইবে, শোণিত মধ্যে জীবাগুদের সংখ্য খুব 
বৃদ্ধি হইতেছে এবং উহাব দ্বাব! জীবন বক্ষার অত্যন্ত আশঙ্ক! হুইয়! থাকে । এই প্রকার 
প্রকৃত ইনফেকশন মনুষ্যেসচরাচব দেখিতে পাওয়। যায় না; কেবল প্লেগে এবং কদাচিৎ 
ভয়ানক রূপ সেগ্টককেল ইনফে কখন হইলে--উহ| দেখিতে পাওয়। যার । রোগে,সাধারণতঃ 
একটী স্থানে জীবাণুদেব বৃদ্ধি হইয়া থাকে-_ইহা|! পুর্বে বল! হইয়াছে, এ স্থান হইতে 
কতকগুলি জীবাণু পালাইয়া যাইয়! শোণিত মধ্যে প্রবেশ করিতে পাবে; এইরূপ 
*এমকেপস” ব৷ পলাতক জীবাণু নিউধোনিয়। বা টাইফয়েড জ্বরে দেখিতে পাওয়া! যায়; ও . 
পলাতক জীবাধুদের সংধ্যা অত্যন্ত কম বলিয়া সহজেই বোঝ! যাইতে পাবে ১ কারণ বক্তমধ্ে 
জীবাণু পরীক্ষা কবিবার আবক হইলে, তখন আমাদের অপেক্ষাকৃত বেশী রক্ত লইতে 
হব) অর্থাৎ ৫ হইচ্চে ১ সিপি পর্যাত্ত বক্ত হইলে, এ জীবাণু দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এ 
জীবাণু গুলি রক্ত মধ্যে অল্লক্ষণ বাচিয়। থাকে; নিউমোনিয়| পীড়ায় যর্দিও কতকগুলি জীবাণু 
পলহি়ী বর্তমধ্যে গ্রবেশ কবে, তথ।পি ফুসছুস ছাড়া, শরীরের গন্যান্ত স্থানে উহাদের কাধ্য 
করিতে কর্দাচিৎ দেখিতে পাওয়া! যার়। এখন আমর! এই বলিতে পারি যে, এ ভীবাণুগ্থলি 
ত্ুহুদের আক্ষাৰ্ স্থান হইতে পানাইয়া, রক মধ্যে প্রবেশ করিয়া, স্বতঃ বিনষ্ট জীবাণুর 
অংশের সহিত মিলিত হইয়া, শূঙ্গীরেব নধ্যে প্রতিরোধক শজি উৎপন্ন করিবার জর, 
শরারকে উত্তেজিত করিয়! থাকে--ইহার বর্ণনা শীয়ট দেওয়! যাইবে) 


২ চিকিৎসা-প্রাকাশ | 


৪ দি এটি সণ ততসিসন 0৬৬৯ 25১৯4৯% 


এখন আমর! প্রশ্ন করিতে পারি যে, সংক্রামক রোগ হইতে আমরা ফিরুপে আঙ্ছো্ি 
লাত কবিয়! খারকি। যদি সব সক্াষক রোগ, পূর্বে যেরূপ বগা হইয়াছে, েইরিপ "্ইনফেবা- 
টি» প্রক্কতির হয়, তাহ] হইলে স্পইই বুঝ! যাইতেছে যে, বদি উহার বিষ লরীরে কষ পরিষাঁণে 
শোধিত হইয। থাকে, তাহ! হইলে ত্র রোগ হইতে আধোগ্য লাভ কর! যাইতে পাঁরে। 
প্রমাণ পাওয়। গির়ছে যে, বখন কোন ইনফেকশন শরীবে প্রবেশ করিয়া থাকে, তখন 
শরীবিকি যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত হইয়া, পরীক্মেষ মধ্যে এক প্রকার অবস্থা উৎপর করে, যাঁইায় 
দ্বাব। তই ইনফেকশনের আক্রমণকারী জীথাণু নষ্ট করিতে পাবে । পৰীক্ষা ধাব৷ দেখা 
গিয়াছে যে, যখন অল্প মাত্রায় কোন জন্তর শরীবধেব মধ্যে কোন জীবিত বা মৃত জীবাণু 
ইনজেউ কব হয়, তখন উহার শরীবের মধো এক প্রকার প্রতি বোধক শক্তি উৎপন্ন হইয়া 
থাকে; এই শক্তি উৎপন্ন হলে পর, যদ্দি শ্রী প্রকার রোগের দ্বাৰা শবীর আক্রান্ত হয়, 
তাহ! হইলে শরীরেব এ গ্রাতবোধক শক্তি, এ রোগ নিবাবণ করিতে পারে কিন্তু এরূপ 
প্রতিবোধক শক্তি না জন্মাইলে, এীজস্ত সেই রোগেব দ্বাব! মৃত্যুমুখে পতিত হইত। কি 
উপায়ে, এই প্রকাব "ইমিউনাইজ ভ* জন্তব মধ্যে এরূপ প্রতিবোধক শক্তি উৎপন্ন হয়! 
থাকে, তথ্বিযয়ে নানা! রকম মতডেদ আছে; বর্তমান ক্ষেত্রে আব! এই পর্য্যন্ত বলিতে 
প|রি যে, যখন কোন বাহ প্রোটিড কোন জন্তব শবীবে প্রবেশ করান হয়, তখন উহার 
শরীরে যন্ত্র বিশেষ উত্তেজিত -হইয়া, হয়--এী বাহ্‌ প্রোটিডকে শবীব পবিপোধণেব নিমিত্ত 
আছার রূপে বহন কবিয়া থাকে, নতুবা, এ পরোটিভ যদি শবীরের পক্ষে অনিষ্টকারী হয়, 
তাহা হইলে উহাকে নিরাপদ অবস্থার পরিবর্তন করিয়! থাকে ব! উহাকে ক্ষমত! শৃঠ্ঠ করিয়া 
থাকে । শবীবের মধ্যে এই প্রকাঁব যঙ্থ বিশৈষ যে বর্তমান আছে, ইহাব প্রমাণ এই যে, 
যখন কোন বাহ্‌ প্রোটিড শবীর মধ্যে প্রবেশ কবাঁন হয়, তখন আমর। শরীবেব রস মধ্যে 
কতকগুলি নূতন গুণ বিশিষ্ট জিনিল দেখিতে পাই, উহা! আমবা পবীক্ষার দ্বার! প্রমাণ 
করিতে পাবি। এই নূতন গুণবিশিষ্ট জিনিষগ্তলিকে আমর] “এপ্টিষডি* বলিয়! থাকি। 
যে জিনিষ শরীব মধ্যে প্রবেশ কবান হুইয়। থাকে, তাহারই প্ঞ্যণ্টিবভি” উৎপর 
হইয়! থাকে। 


এই এট্িবডিদেব একটী বিশেষ ক্রিগা আছে: অর্থাৎ “যে বিশেষ ভ্রব্য শরীর মধে! 
গ্রবেশ করাতে এটিবডি উৎপন্ন হইয়াছে, এই এন্টিবড়ি সেই বিশেষ দ্রব্যের উপরেই কাধ্য 
করিয়া! থাকে। এখন জীবাণুকে, অনিষকাবী ্রটিভ বলিয়া আমর। উদাহরণ গ্বরূপ শ্রাহণ 
কবিতে পাৰি। এ জীবাণু শরীর মধ্যে প্রবেশ কবিলে, ধে খ্যা্টিবডি উৎপর্‌ হইয়! থাকে) 
তাহাকে আমর! বর্তমান ক্ষেত্রে ছই ভাগে বিত্তত্ত করিতে পারি। যথ1+, 


১। পব্যান্ষট্েলিসাইডেল অড়িজ'1 যখন করেরা জীবাণু বেন আতর 
শরীর়মধ্যে প্রবেশ করে, তখন উতর *সিদবাম” মধ্যে একপ্রকার ভিসিং উৎপয হই! থাকে 
যাহ! এ কলের! জীবাণুকে নষ্ট কঠিতে পার়ে। 
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২৬২ 'চিকিগসা-প্রকাঁধ 
জয় হইলে, আমব! বপিতে পাক্সি না যে, & আব কি পধিনাঁণে শরীরের প্রতিরোধক শি 
উৎপস্থ্$ করিতেছে। সম্ভবত অল্প পরিমাণে ব্যেক্টিরিয়েল প্রো্টোগ্লেজধ শরীব মধো 
শোধিত হইলে, প্রতিবো ধক শক্তি জন্মাইবাব পক্ষে সুবিধ। হট থাকে ; কিন্ত বেশী পরিমাণে 
ধ্ী ব্যেক্টিবিয়েশ প্রোটোপ্লেঞ্ধম শোবিত হইলে, এ প্রতিবোধক শ্তি উৎপন্ন হইবাধ পক্ষে 
বিরুদ্কাচবণ করিয়া থাণক ? এমন কি উচ্বা বশী মাত্রার শোধিত হইলে, এ প্রতিবোধক শক্তি 
উৎপর না হইতে পারে ; বা হদি কিয়ৎ পরিমাণে উৎপন্ন হপ, তাহা হইলেও বেশী মাত্রায় 
উৎপন্ন বেকটিরিয়েল (প্রাটোগ্লেজম উহাকে ন্ট কবিয়! ফেলে। যাহা হউক, গ্রকাধ 
ক্রিয়াব ছাবাই ধাহ।কে রাইট সাহেব '"'জটোইংনাকুলেশন” বলিয়া থাকেন, আপনাআপনি 
উৎপন্ন হইলে বোগ পাবিয়া থাকে | 

ত্র ঘটনাগুলি আমর! কার্যে পরিণত কবিতে পারিলেই বুঝিতে পাঁবিব যে, ভেক্িন দ্বাব। 
আমর! রোগ নিবাবণ কবিষ্টে ব| বোগ আবাঁম কবিতে গেশে, কিরূপে উপকার পাইয়া 
থাঁকি। আমব মোটামুটি বলিতে পাঁবি যে, যখন কোন শবীন জীবাণুব আক্রমণে বাধা 
দিবাব জন্ক প্রস্তুত থাফে, বা আক্রমিত হইলে, উহাকে বাধ। দিতে সমর্থ হইয়। থাকে, তখন 
আমন বুঝিব যে, জীঘাধুর দ্বাবা, মাক্রমিত হইয়া শরীরের গুতিরোধক শক্তি সম্পন্ন যন্ত্র বিশেষ 
উত্তেজিত হইয়াছে এবং তাহার ফলে, পরীদ্বের দ্ইড মধো এমদ কতকগুলি জিনিস উৎপন্ন 
হইয়াছে, যাছাব বাবা এ আন্জমণফ।রী জীবাধুগুধি ধ্বংস হইয় যায়। উপবোক্ত বিধগ্বগুলি 
গ্ডেক্সিন চিকিৎসার মুল উদ্দেন্ত। এখন আমব! ভেকৃসিনে কিকি আঁছে এবং কি প্রকাঁবে 
উহা বাধ্য করিয়! থাকে, এই বিষয় আলোচনা কবিতে পাবি। পুর্বে প্রকৃত ইন্ফেকশনেব 
কার্যেব সহিত যুদ্ধ করিবাঁব জগ্ত পিরাম চিকিৎসা বানজত হইত। এখানে একটি বড় জন্তকে 
কোন একটা বিশেষ বেকটিবিয়ার ঘবাব। কয়েকবাধ ইনজেক্ট কব! হইভ এবং ইহার পর এ জন্তব 
সিরাম লইয়া! এ্যার্টিটকৃপিক সিব। যেমন বেকটিবিয়েল ইন্ষকৃলিকেশনে বাবহত হইখ্বা থাকে, 
সেইরূপ প্র সিরামকে মনুষ্য শবীবের প্রত ইনুকফেক্শন এর সহিত যুদ্ধ করিবাব জন্য ব্যবহীর 
করা হয়। এ্রীজস্তব মধো যে ইমিউনিটি জন্িগাছে, সেই” ইমিটুদিটি সিয়াম ইনজেকুশন ছ্বাব। 
মন্থযোর শবীরে প্রবেশ করাইয়া, “নীক্রমণকাবী বিকটিরিধাতের কার্ধোব সহিত যুদ্ধ কগিতে 
পাবে__ইহাই উহার উদ্দেপ্তা। ভেকৃলিন টিকিৎমুর উর ্প্হিভি ? / ইনফেকশন খুটি- 
বার সন্তাবন! থাকিলে শবীগ্ধের ধন্র বিশেষর্কে উত্তেজিউ ধরিয়া, ঝা যদি পুরে ইনফেকশন 
হইয়! থাকে, তাহা হইলেও শবীরকে উত্তেজিত করিয়া, গ্রনিরৌধ কবিবার শক্কি অন্থাইা 
থাকে, ইহাই ভেকসিন টিকিৎসাব উদ্দেন্ত। কি উপাক্ধে এই উদ সাধিত হয়? জআাধরা 
থে জীবাণুব দ্বারা ইনফেকণন হইছে, সেই'ছাঁবাপুকে কিছু পবিবর্ধিত করিয়া শখীর মধ্যে 
ইনজেক্ট কবিতে পারি। ইহাব দ্বার! আক্রধণকাবাঁ দীবাপু বৃ বন্ধ হইয়া ধাঁকে 'ভীধাগুদৈধ 
ইন্জেই কধিবাঁর পর্বে আঁদব! ছই রকনে তাহাদিগকে*পরিবর্তিত করিতেছি ৮ 

১। আমর! প্র জীবাণুদৈর বিনষ্ট কবিয়! ইনজে্ট করিত পার্স : ০ হও কি তিক? 

২1 ফিঘাএমন কোন প্রথা অবণবন কারিতে পাঠি। খাহাযাীগ হত ধুরীটী- 


ভে চিকিধ্টা। ডি 
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প্লেজম কাদির বাইকে পাবে ও এদ্ধগ ভগ প্রোটোটজষকে সায় টনক করিতে পানি) পা ) 
ূর্বোকে প্রথ্মউিই সাধারণতঃ ব্যবত হইয়া থাকে। লিয়লিখিতভাবে বেফ্স্লি: ধকাংনী 
হয়। প্রথমে এ লীবাপুর «এগাবের” উপর ভাল গাপ্চায়* লইবে | তারপর উহাকে 
নমেল লব্গ অল ছার! ধুইয়া/লইবে। ছুই ঈইলে পর়্-ঈ-জীবাধুর একএীকার ইগালশন 
তৈত্ায়ী হইল) এ ইমালধনকে খুব ভাগ করিয় নাসা লই হইবে ; ফোন নড়ান বধ 
দ্বার! নাড়িয়া লইলেও ভাল হয়) এইনসপ মাড়িলে পর জীবাধুদের প্রেটোগেজধ তাগিয়া 
যায় এবং কতকগুলি বেকটিরিরেল শ্পাল* তাহার দধ্যে জালিতে থাকে । 

একটী উউমিট ভলুয়েদে কতক খা +গ্থেকটিযিযা থাকে, তাহার সংখ্যা! নির্ণয় কবিকে 
হইবে। তাহার,পয় এ জীবাণুদেব খুব সামান্ত উত্তাপে মারিয়া ফেলিতে হইবে; সাধাবণঞ্জঃ 
৬*' হইতে ৬৫ সি, উত্ভাগ হইলো চলিবে। ইহার ঠেকে বেদী উত্তাপ দিলে, ভেক্িনের 
কারধ্যকারিত| কতক পরিমাণে নষ্ট হইয়া যা? যে পরিমাণ ভেক্সিন আমবা ব্যবহার কবিব, 
তাহা! একটা “&েবেলাইজড্* কাচেব আধারে সিল করিয়া রাখিতে হইবে। যখন ব্যবহাকস 
কবিতে হইবে, তর্খন এ আশাকের মুখটী ভার্জিয়৷ দি! একটা ঠ্েবেলাইজড. পিচকান্সিতে এ 
ভেক্সিন টানিকা লইতে হইবে ও তাহার পর ত্বক লাইজল ঝ৷ আইওডিন গ্বার। পনিতাব করিয়া, 
সুপ্রাম্পাইনান কিতা! সাবক্লেতিকুলার স্থানে জঅথব| ডেল্টাইভ এব উপব কিনব ফ্রক, এ 
তেক্িম ইন্জেট কবিবে। তেঝিন তৈয়ার করিবার সয়, উহার *ঠেবালহিজেশন” এয : 
বিধ্টটা বিশেষ লক্ষ্য বাধিতে হইবে। উহীর মা! ত্মদাহ্িত জীবাগুর সংখ্যার ধার! নি 
হইয়া! থাকে। নচধাচব ভেলসিন, প্রত্যেক ইউনিট ভলিয়মে একগ্জলি জীবাণু আছে কোন 
বিশেষত্ব উপাঁয় অবলথন করিয়া গুনিয়া লইতে হঞ। কেবল'কিউবাৰকেল বেপিগাস তেকিনে 
মৃত জীবাধুব দার] তেজিন না তৈলাধি করিয়। ও গ্রেটোগ্লেগম হইতে ভেক্সিন তৈয়ারি করা 
হয়। এখানে মৃত জীবাথুব,ভেফিন না দিবার কারণ এই যে, উ্গদের ার| জীবিত জীবাণুর 
তাস্ব একগ্রকাৰ গ্রেমুপোষেট! ইনগেকশন স্থানে উৎপন্ন হইয়া থাকে। উহার ভেক্িন 
বিয়লিখিত প্রকাবে ট5যারি'ব় হন । টিউধাবকেল বেসলাইদেব বাবপীক্ত জলে দিশ্রিত 
করিয়!, এক প্রকার প্রস্তর বিশ্রার নির্ণিত জাতাব ঘ্বাব। পেশির লইবে , এমনভাবে পেশিতে 
হইবে যন উহাকে সেটিফিউগেহাইদ, কুটি উহাতে ফোন জমাটি পদার্থ দেখিতে গাওয়া মা 
যয়।. এইরপে বে জোন, তোযাদী হ্ম, তাঁহাকে টিউবারফুলিন কছে; এ টিউবারকুপিম ছুই 
রক প্রধানত: হ্যবর্ষহ কযা থাকে? একটিব নাম টিউরারকুপিন, আব অঁপবটির ন|ম টিউ- 
বারকুপিন বেলিলারি ইসাগশ্ন। থক মাহেবের “পুরাতল টিউধারকুলিন" বাঁচা আপনা হইগ্ডে 
দিনই টিউবার়কেল বেসিলাই এব “দাবি ইমালপন/ এখন ডেকুমিনেশন কার্যে খুব কমই 
ব্যবহৃত হইয়া খীকে। টিউবারনুলিনেব খারা, ভেকুনিন তৈয়ারি কবিবার সমর, যে শু 
জীবনি সওযা হইয়াছিল, তাহারে ওজন অঙ্্ষায়ে, রিরগগ করা হয়। এখন আমর! ভেক্সিন 
রঃ টা ইপকাগ খাই, তাহা বর্ণনা করিধ। পু্ধ যাহা বল! হইয়াছে তাহা বুঝিলেই 

রহিত রি দবাবেউ ধুধ। বাই 1 পুর বলা হইয়াছে যে, প্রকত ইন্ধকখনৈ, 
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বেকটিরির়া আক্রান্ত বাসে সং খ্যায় বৃদ্ধি হইতে ধাকে বং সেইস্থান হইতে উহাদের 
শ্রোর্টোগনেঞদ গগন অবস্থায় শরীর মধ শোধিত হইতে ধাকে। এইরূপ ভা শোষিত হইলে, 
শরীরের প্রতিরোধক বস্ত্র বিশেষ উত্তেখিত হইয়| থাকে, এবং ভঙ্বার। আক্রাঙ্থ স্থানে জীবিত 
বৈক্টিবিয়াকে বিনষ্ট করে এবং ভাহার ফলো রোদ আরোগ্‌ শা কবিষ্ক! থাকে । ভেক্সিন 
বৃত এবং ভগ্ন বেকউরিয়া হইতে উৎপক্) জুতরাং একগ্রকার প্রোটোপেজম ভবা--যে আরব্য 
আক্রান্ত স্থান হইতে শরীরের যধ্যে প্রবেগ কগিয়া খাকে | ছুতরাং যদিও রোগীকে চিকিৎসা 
না কর! যায়, তাহার আপনা হইতেই প্রতিরোধক শত্তি উত্তেজিত হইয়া থাকে। যদি 
ভেক্সিন। বোগ প্রতিবোধক উদেপ্ত অর্থাৎ রোগ হারা আক্কান্ত হইবার পুর্বে, প্রয়োগ কর। 
হর, তাহাতে উহা শরীরের ফ্লুইডকে এরূগভাঁবে পবিবন্তিত করিয়া! থাকে যে, এ ফুইড 
ভীবাণুদের জীবনের শক্ত! সীধন কথিয়! থাকে; দ্ুতরাং এ ভেকৃসিন দ্বিবার পব, শরীর 
যদি কোন জীবাণুব দ্বার! জঞাত্রন্ত হয়, তাহ! হইলে ভাহাব! শরীরের মধ তাহাঁদেব আক্রমণ 
প্রতিরোধকারী একপ্রকার পদার্থ দেখিতে পায় ; স্ুতবাং তাহার! সংখ্যায় বৃদ্ধি পায় না, বা 
ধদি পায়, তবে খুব সাঘান্ত মাত্রায় বৃদ্ধি পাই]! থাঁকে। ঘখনতেক্সিন রোগ আরোগা 
করিবার উদ্দোস্তে অর্থাৎ রোগ ছারা আক্রান্ত হইবায় পরে প্রয়োগ করা হয়, তথন আমাদের 
একটা কঠিন সমস্তায় পড়িতে হয়। যে শরীরে, বেকটিরির দ্বারা! আক্রান্তবশতঃ, পূর্বেই 
বেকটিরিয়ার বিষ চলাচল কাঁরতেছে, সেই শ্গীয়ে জার ভেক্সিন দেওয়৷ যুক্তি সঙ্গত নয় 
বলিয়৷ বোধ হইতে পারে। কিন্তু ধর্দি আমর! বেফটিরিয়াদের আক্রমণ স্থানীয় আক্রমণ 
বলিয়। মনে রাখি, তাহা হইলে শ্বাভাবিক অবস্থায় শ্রীগ্ন যদিও এ স্থানীর আক্রমণ ছড়াইয় 
পড়িবার বিরুদ্ধে বাধা দিঙে পারে, কিন্ত উহাদের সহিত যুদ্ধ করিতে পারক না হইটঠও 
পারে, ঝ| ষে সব বেকটিরিক় স্থান অধিকাব করিয়াছে তাহাদিগকে বিনষ্ট করিতে পাবক ন। 
হইছে পাবে) এ বেকটিয়ার্ধের বিনষ্ট কবিবার জগ্ত আমব! ভেকৃসিন বাবহার করিতে পারি; 
ভেকৃলিন ব্যবহার করিলে, শরীরেব প্রত্তিরোধক শত্তিপ্ন ধস্্বিশেধের যে ক্ষমতা তবিষ্তে 
আবশ্তক হইলে উত্তেজিত হইত, সেই “রিজার্ভ, ক্ষমতাষ্টয উদ্েজিত হুইয়। এত এযাটিবভি 
উৎপন্ন হয় যে, উহ্াবা স্থানীয় আক্রমণকারী বেকুটিরিরাদের উপণে যাইয়। পড়িয়া তাহাদিগকে 
বিনষ্ট কবিয়া ফেলে। এই প্রকার কার্ধের সাপে জানেকফখধি ঘটনা বল! বাইতে পারে । 
জনেক সময়ে দেখিতে পাশুস্া ধায় বে, প্রতি রোধধ শক্িস্পর জিনিয়ের আক্রান্ত স্থানে 
ধাইথার পক্ষে কতকগুলি বাস্ত্রিক বাঁধ! আছে । যাহার ধার! যানি আক্রান্ত স্থানে যাইতে 
পাবে না। ঘথা--একটী তরুণ স্ফোটকের গু ধধ্যে খুখ সাদ মাতার এর্টিবতি বার 
থাকে। কিন্ত যখন অস্বোগচার থর! এ স্থানের *টেদ্শন্ মুক করিয়া বেগ! হর, তখন 
ও স্ফোটক হইতে যে তরল পদার্থ নির্ত হয়। তাহাতে অলক পরিমাণে অস্ট্িবভি ছেখিতে 
পাওয়। যায়) অ্লোপচার করার পর, এ ক্ফোটকের চতুংপার্শের লিম্প স্ডোটিতের গম 
আনিয়া! পড়ে এবং উহার মধ্যস্থিত পূব নির্গত হওয়াতে এ স্থান্টী কষশঃ ঠেবেলাইজ হট 
পড়ে | এই সুই কারণে বেশী এপ্টিবতি এ পেরোটক দধ্যে গ্রাস! পড়ে 1.1 কংমাম। জানতেও 


বাঁ পাকাঁ। ৫ হ৬ 
2১১৪০ বে 
সোগ টিকিংলাদি ্ ধখন ভেকৃর্দিন বাবহাঁর কর! হয, তখন রজের মধ এবি অমের্য 
বৃদ্ধি পাইয়া থাকে | শুতগাং উঠার দ্বারা ইনফেকশন আগ্গাম হইয়া! থাকে। 
ডেক্দিন ইন্জেউ কগিলে, শরীরের মধ কি ফি ঘন ঘটিয়া খাকে, আইয়। এখন 
বলিতে পাবি । এখার্নে*আঠীদের মনে রাখিতে হইবে থে, ভেকসিন দিবামারই উহার 
উপকার গাওয়া যায় না; থাট্টিবডি উৎপর হইতে একটা নিদিষ্ট সময় ঘবকার হই! থাকে । 
ব্ধি তেক্সিন দিবার পর্ন, উহার কার্ধয খুব সতর্কতার স্হত লক্ষ্য করা হথ্, তাহ! হইলে 
জানিবে যে, ৩৮ হইতে ৫৮ খ্টার মধ্যে শরীর ফোন পরিবর্তন দেখা যায় না) এ সময় 
অদ্ভীত হইলে গল্প, একপ্রকার গমার্থ শোর্দিত যধ্যে আবিভূর্ত হটতে দেখা যায়) এবং এ 
পদার্থগুলি প্রায় একবারেই বহসংখ্যার উৎপর় হইঃ॥। থাকে । ভেকুদিন দ্বিবীব পরই 
প্রথমা বস্থায়, প্রতিপ্নোধক যন্ত্রবিশেষ উত্তেজিত হওয়ার কোন গ্রমাণ দেখিতে পাওয়া যায় না; 
ববং ভেক্লিন দিবার পবই শবীবেব বেকৃটিরিয়ার দ্বার! আক্রাস্ত হইবাব প্রবণৃত! বৃদ্ধি ছয় 
এই অবস্থাকে "নেগেটিভ ফেজ” বলিয়া অভিভূত করা হয়। ভেকৃসিন দেওয়া কৃতকার্য 
হইলে, এই পনেগেটিত ফেঞ্জ*্এর পরই পপিটিভ ফেজ” আসিয়া পড়ে, অর্থাৎ এঁ সময়ে 
বহুসংখ্যক গ্যরটিবডি উৎপন হইয়া থাকে । ভেকৃলিল দেওয়াতে, “নেগেটিভ ফেজ” বর্তমান 
আছে বলিয়াই, উহীর ছায়! বিপদেয় খাখস্বা আছে বিশেষহঃ পুরাতন ইন্ফেক্শনে 
বিশেষ আশঙ্কা যেহেতু উহাতে "নেগেটিভ , ফে'এক সুঘক়্ ধব। বড় কঠিন। পুরাতন 
ইন্‌ফেক্সনে পনেগেটিত ফে্গ” জানিধানর আবন্টকত! এই যে, সাধাবগতঃ উহা অধিক দিন 
স্থারী হয়; জুতক়াং বদি এ "নেগেটত ফের” অবস্থায়, ভূল করিয়! পুনরায় ডেক্সিন দেওয়া 
হয় তাহ! হইলে শবীরের প্রতিরোধক শক্তি এত ফমিয| যাইতে পারে যে, জীবাণুগুলি থুব 
শী সংখ্যায় বৃদ্ধি পাইতে পায়ে ; এমতে পাদর1 যোগ কদাধিতে যাইয়া, উহাকে বাড়াই 
দিতে পারি। 
ভেকসিন চিকিৎসার একটী কঠিন সমন্তা এই যে, উ্থার ঘাব! যে শরীরে গ্রতিবোধক 
শক্তি উত্তেজিত হয়, তাহার কাযা সীমাবন্ধ। জুতবাং আমাদিগকে বেক্টিরিয়েল ইনটক্ি- 
কেশন এবং প্রর্কত ইনফেকুপনের , মধ্যে গ্রতেদ মনে রাখিতে হইবে। আমর! ডিপ্থিবিয়া 
টনিক দ্বারা সূহদ্ধেই একটা পন্ফে ইমিইনাইদ খরিতে পারি; ইমিউনাই্জ কাব পর, 
উাকে অনেক বেণী, টক্সিন দিয়া ইন্গেউ করিলে উহার অনিষ্ট হইবে না? যি ইহাকে 
ইনি্টাইজ না করিয়। এ মাত্রায় টকৃলিন দেওয়া হত, তাহ! ইইলে উহা! মরিয়া যাইবে । কিন্ত 
সত বেক্টিরিয়ার দার ইন্ঝে করিলে এ ফল--অর্থাৎ ডিপ্থি্িয়া টক্সিন ইন্জেক্ট করিলে 
থে ফল পাওয়া যা_-পাই না | 
' এখানে, খুব সমান মাতাতে মৃত বেকুটিরিয়া'ইন্তেউ করিলে, বহ কষ্টে এবং পরিশ্রথে 
অভিখবাঁছ তিকাধ) হওয়ার পর, আমর! ী জন্বকে ইসির কৰিতে সক্ষম হইতে 
পারি একী মৃত, গেকটিজিয় ইন্জেউ করিলে, প্রতিরোধক শি সামান্তরূপে উত্তেছিত 
হইগ থাকে, ঝা উহা কা সীদাবক, ভেক্লিন চিকিৎসার সময় এই হিবগটী দনে রাখিতে 


২৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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হইবে! হৃতরাং দেখ য্েছে যেযদও দাম! ৫৪রিন্বার। কোন শারাক গাঝকে- 
আরাম করিতে পারি, তথাপি প্রঠিরেধক শি সীমাবন্ধ হওয়াতে, উহা *রিকার্ড" 
কার্ধ। ম্পর হইতে পারে না এবং অনেক ক্ষেত্রে জার! ভেকুপিন চিকিৎসায় আঅরুতকার্ধা 
হইয়া থাকি এবং বোদীর ভা করিতে গিয়া অনিষ্ট সাধন করি থাকি ! 

এখন গ্রশ্ন হইতে পারে যে,'আমরা ভেকিন চিকিৎসার ফলাফল কি উপাদে জানিতে 
পারিব, কি উপায়ে আমর! উহাকে এমধ্‌ ভাবে ব্যবসার খনিতে পারি, যাহাতে আমরা বেশী 
উপকার কবিতে পাবি এবং অনিষ্ট ন! হম তধিযয়ে ধর্ম হইতে পারি। এখানে বলা 
যাইতে পাবে, বিভিন্ন রকমের ইন্ফেকৃশনে বিভিন্ন মারার অনিষ্ট হইতে পারে । যথা, তুকের 
পৃষযুক্ত পীড়াতে, যেখানে শরীবের লাধাবণ ইঈফেছুশন হয় না এই ক্ষেত্রে যদি ভেক্সিন 
চিকিৎসা কবা হয়, এবং যদি উহার যাহ! বেশী হইয়া পড়ে, তা! হইলে প্রী পীড়া সাবিতে 
দেবী হইতে পারে -ইহ। ছাড় আব বিশেষ কিছু ঝনিষ্ট হয় ন|। কিন্তু থে সব রোগ শবীবের 
মধ্যে ছড়াইক্স! পড়িবাব সম্ভাবনা! আছে, থা, টিউবাবকুলেপিস, এই ক্ষেত্রে ধদি চিকিৎসার 
কোন ভূল হয়, তাহ! হুইলে বিশেষ জনিষ্টের সম্ভাবনা । এই বিষয় শইয় রাইট স।হ্ৰ তাহার 
দ্ধলে অনেক আগোচন! করিয়াছেন কিন্তু যাহা! টিউবারকুলিন ইন্জেক্শন দিলে, কিবপে 
অন্বভাবিকভাবে তাহাব প্রতিক্রিয়া দেখিতে পাওয়া ধায় এবং এই্টরূপ থটিলে, বোগীর 
সাবিবাব পক্ষে কিরূপ ব্যাঘাত খটিগা দক, ইতাাছি--তাহ] হইলে প্র বিষয়ে অনেক খবর 
পাওয়া যাইতে পাবে। ঘে সব-ক্ষেঞ্জে শরীরের উপরিভাগে শাঙ্ষাস্ত স্থান দেখিতে পাও! 
বার, সে সব ক্ষেত্রে, এ ক্ষতের অব]! দেঁধিকা (অর্থ উহ্ুর বাড়া ঝ| কন! ভাব দেখিয়া 
আম বলিতে পাব ভেক্সিন চিকিৎসার ছারা উপকার হইতেছে বিনা। খদি দেখিতে পাই 
ভেক্সিন দেওয়াৰ অনেকগুলি শ্ফোটক বাছির হইয়াছে, ভবে জানিবে যে, এ স্থলে ভেকৃসিন 
দেওয়! যুক্তিসঙ্গত হয় নাই। আবার যদি দেখিতে পাশ, পীরে পুর্বে যে ক্ফোটক গুলি ছিল, 
তাহা ভেকমিন দেওয়াব পব, কম হুইয়! থাকে, তাহা হইলে জনিত ঘে,ভোকসন দ্বারা উপকার 
হইয়াছে এবং উহা! দেওয়! যুক্তিসঙ্গত হইয়াছে। আবার বেগে্ুয়ীরের উপবিভাগে কোন 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যাঁয় না সেখানেও কতক্খলি লগ দেখি] বুধিতে পারা যার যে, 
ভেকৃসিন দ্বাবা উপকার হইতেছে বিনা বধ লিদ্ঠাইটদ। যেধীনে বেসিগাস লাই 
হাব হইয়! থাকে, সে ক্ষেত্রে মুদি ভেক'সিন (ওয়ার পত্র দের্থিতে গাও যে, বেদনা কম 


পড়িয়াছে, গ্রতাব আব তত শপ নিন হইতেছে দা এবং শ্রশ্ীধের মধ্যে পূষ কম হইয়া 
গিয়াছে, তাহা হইলে জানিবে থে, ভেকসিন খায়! উপকার ' হইতেছে । যে গলে স্থানীয় 
টিউবারকুলোসিস ভেকৃসিন দ্বারা চিকিৎস! কথ হয়, সেই রোদন অত্যন্ত দরকারী ? এখাছে, 
তী রোগ এত পৃবাতন, সগ্ড|ছে সপ্তাহে এঈস, কি মাসে মাসে উহার পরিবর্তন গীত কম 
হইয়া থাকে, এবং অন্তান্ত চিকিৎসার থারা উপকার হলেও হইতে পা ই আর 
ভেকসিন চিকিৎসাব ফরাঞ্ঞঞুঞিঞকের। বড় কঠিন হইয়া পড়ে ) খধং ডে” 

ছায়া উপকার হইতেছে বিনা, ইহা নিষগণ ফরায় উপায়, আারিগকে ববি বাহির 
রিয়া লইতে হইবে। 





' নৃতন তৈধঞজয প্র্নোশিততব। ই 
এইসব ক্ষে৫্ে লেফুদিন "ধারা! উপকাধ হইতেছে ফিল ঠিক করিতে হইলে, গিরাম 
মধ্যে কত এটিংভি হইয়াছে_ইই! ঠিক হইবে। পূর্বে বল! হইক্সাছে যে, সাধারণ মনু 
ইনফেকশলে, বিশেষত! টিউবাপকুলাসিদে অপণো নন প্রধান কাধ কখির়। থাকে এই অপ; 
সোঁনিন নির্ণর কর! বড় কঠিন 1/ কারগ স্বাভানিক খোগাধস্থাতে কি পরিমাণে অপসো মিন 
জঙ্বিয়াছে এবং তেকৃসিন দেওয়ার পবই বাকি পগসিদণে উহাদের পবিবর্জতন ধটগ়াছে- 
ইহা কবা বড় কঠিন হইয়া পড়ে। প্রথমত তাহাদিগকে যে প্রখায় নিকপণ ধরা হয়, 
মেই প্রথা বিশ্বাসযোগ্য নহে--গুনেকে বলিয়া! খংক। নিম্নে সেই প্রথা দেওয়া গেল। 
অপসোসিন ইনভেকৃন পরিমাণ ঠিক হইগে ফোগীর রক্ত বস লইয়! করুকগুলি জীবাণুর সহিত 
মিশ্রিত করিয়! 'দেখিবে বে, কিরূপ বাধ্য কবে) ইহার সহিত, স্থস্থবকিব রক্ত রসেব সহিষ্ঠ 
ধঁ জীবাণুর কিনূপ কাধ্য-াহ! তুলন!। কৰিতে হইবে, এইকপ তুগন। দাব। অপমোনিক 
ইনডেকৃন পরিমাণ ঠিক কবিতে হয়। এ প্রথার দ্বার! আমব! এই ঠিক কবিবে, বক্ত রসের 
সংখ্যা লইয়া! আনব! অপসোনিক ইনডেকন নিষীপন করি! এখন ধাহারা এ প্রথার উপর 
বিশ্বান ন! কৰেন, তাহাবা*বলি। থাকেন ধে, সামান্ত মাত্রায় বক্ত বদ লইয়া, তাহা ফ্োগো- 
সাইটস্‌ ঠিক করিয়! সমস্ত পরীবের মধ্যে কত ফ্যোগোসপাইটস্‌ আছে ইহ! নিরূপণ কর! কখনই 
ঠিক হইতে পানে না। নির্দিইসীপে ইহা পরিমাণ ঠিক কগীর় অন্ত নান! উপায় অবলম্বন কবা 
হইয়াছে । কিন্তু আজ পর্যন্ত ভীহার এ স্গাগত হয়| যায় নাই। 
( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য) 


লুত্ন্ম €্ভল্নজ্ক্য অ্রস্নেগিভজ্ত । 
ক্ষত শুক্ককরণার্থ এডরেণালিনের প্রয়োগ । 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


এডরেশালিনের প্রয়োগ ক্েত্রে বহু বিস্বৃতি পাত করিলেও এপধ্যন্ত ক্ষত শুধ করণার্থ 
ইহার প্রয়োগ প্রচলিত ই নাই। সম্প্রতি দুগ্রসি্ধ ভাক্তাব মিঃ ডেভিড. মছোদকেব এতদ- 
সধন্ধী্জ পরীক্ষাব ফল গ্রকাশির | হইয়াছে ডাঁভাগ সাহেবের ম্তবোর সাব মন্দ সহলিত হইল । 

গেভিড, মহাশয় বলেদ-খে সকল কত সহজে শুক হয় ন| অর্থাৎ ত্বকের ইপিধিলিয়ম 
গঠিত .হুয় না অথবা গঠিত হইলেও অতি সাধাঙ্ক কায়ণে তাহা বিনষ্ট হইপ| যার, হাতরীং 
কত উফ হইতে আয করিস! শুক না ইইযা আবার ভাঙ্গিয়া যায় সেইনপ ক্ষতে এডরেশালিন 
অব এয়োই করিগে কনে স্থানে বিশেষ গুল পাওয়া যায়। এইরপশ্থলে খডবেগাদিন 
খের ইসসিধিলিধম খঠনের উঠ্ভেজন। উপস্থিত করিয়া উপকাব করে। 

'অধবংনর পবা কিছুতেই গু হই ছিল ন/কর্তের কতকগুলি ক্ষতাডুর হঈতে 





উপ সটান 
শে/শিত আজাব হইস__বধনই ক্ষতের পটী পরিবর্ন কর! হইতে তখনই এ সমন অতাগুর 


হইতে শোণিত শ্রাব হইত। শেষে এ শোণিত শ্রাব বন্ধ করার অন্ত ক্ষত1ভুরের উপর 
সহজ ভাগে এক ভাগ শক্তিব এডবেধালিন দ্রব প্রগ্নোগ করায় কেখল যে শোণিতশ্রাথ 
ব্ঙ্ধ' হইয়াছিল, তাহ! নহে, পরস্ধ ক্ষভও শীন্র শু হইয়া ।॥ এই ঘটন! দৃষ্টে ডাক্তার 
ডেভড. মহাশয়ের মনে এই কল্পনা! সিদ্ধান্ত উদর হইয়াছিল যে এডরেণালিন হয়তো ক্ষত গু 
করিতে পারে । তদনুসাবে তিনি কতক কনার জন্য এডবেণাপিন প্রয়োগে সৃফল লাস 
করিয়া উক্ত কঈন। স্থির পিদ্ধান্ত বলিয়! মনে কবিয়াছেন। 

মধ্য কণণবন্ধেব প্টুডার় বাটালী দ্বাবা কর্ের পশ্চাতে রন্ধ কব হয়। * এই স্থানের ক্ষত 
গুফ হইতে বিলম্ব হয়। ডাক্রাব ডেভিড, মহাশয় এই ক্ষেত্রেও এডবেণ।লিন দ্রব প্রয্জোেগ 
করিয়! লুফল পাইয়াছেন। * 

অস্ত্রোপচাবেব পৰ সাধ।বধু নিয়ম অনুলারে এডরিনালিন দ্রবে গঞ্ধ সিক্ত করিয়া তদ্বাব। 
ক্ষত গহবব পূর্ণ কবিয়। দিতেন। গ্রীত্যহই এইরূপ গঞ্জ বদল করা হইত. ইহাতে আন্ান্ত 
প্রণালী অপেক্ষা ক্ষত শীঘ্র শুষ্ধ হইত। যে পরিমাণ বিশুদ্ধ গজ ক্ষত মধ্যে দেওয়া! হইবে_- 
তাহাতে বিন্দু বিদ্বু করিয়া এডরেণাঁলিন দ্রব দিয়! দিজ্ত করিয়। লওয়াই সুবিধ! অর্থাৎ অর 
ওবধেই কার্য হইতে পারে। এভরেধালিন গ্রব সিক্ত, গল্প দ্বারা ক্ষতাস্থুবযুক্ত ক্ষত আবৃত 
কবিয়া! তৎপর বিশুদ্ধ গঞ্জ দ্বার! পট বাধিয়! দিপেই হইগা। হৃতরাং ইহা প্রয়োগ কর 
অতি সহঞ্জ। * 

এই প্রণালীতে ক্ষত আবৃত করিলে ক্ষতের আব হাস হইয়া যায় এবং শুক হয়, ক্ষতান্কুর 
ক্ষত হয়__ক্ষত শু হয়। 

এইবপ ক্ষত শীপ্র শু হওয়ায় অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ে কাধ হয়। অথচ কোন মন্দ ফল 
উপস্থি৩ হইতে দেখা যায় নাই। এভরেণালিন কোনরূপ উত্তে্ন| উপস্থিত করে নাই। 

কাণেব মধ্যের পীড়ায় এরূপ সুফল হওয়াতে শরীরে অন্ত স্থানের আবযুক্ধ ক্ষতেও ধররূপ 
স্থৃফল হয় কিনা, তাহা পৰীক্ষা করার জন্য কর্ণেব পার্খেব শ্রাবযুক্ত »একজেদ] ক্ষতেও এডরে 
পালিন সিক্ত গন্ত দ্বাবা আবৃত কবির! চিকিৎসা! কর! হয় । তাঙ্ছার আব বন্ধ হইতে দেখ! 
গিয়।ছিল। কর্ণেব বন্ধে র মধ্যে পার্খের স্থিত গকবেমার এডরেণালিন সিক্ক গজ রহ, ' মধে] 
দিতেন এবং বাহাগুখও ধ্ীূপ গর্ত দ্বাবা আবৃত করিগ্না দিতেন । ইহাতে শীগ্র সুফল হইত-- 
অর্থাং আ্াব বন্ধ হইত। কেবল যে আাব বন্ধ হইত, ভাহ। নছে। পরস্ধ উত্বে্না! ও স্বীতকাঞ্জ 
শী আবোগ্য হইত। এইরূপ অবস্থায় প্রচলিত, সমস্ত ওঁধ্ধ পেক্ষা এডরেণাপিন শীঙ্গ 
সুফল প্রদান কধে। 

আসাদের একটা চিকিৎসাধীন বোগীর ক্ষতের যখনই পছী পরিবর্ৰ কর! হট ড্ুখনরী 
কার হইতে কজতাব হইত 1 এইকপ ভাবে অনেক দিন চপিব। “ফিড শোশ্থিক 
শ্রাবও বন্ধ হয় না, ক্ষতও ওক হয় ন!, শেষে শোনিততাব ব্য বানর জড় নাগাদ ৭1 
বাটিক প্রলেপ দেওয়ায় শোণিত আব,মন্ধ এবং সঙ্গে সঙ্গেও ক্ষত উড হায় নিল | ১ 
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মৃতন তৈজ্ প্রয়োগতত্ ২৬৪, 


সক নী ২ হিল রর ধু রাজ পুররতারাররাতাহদটিনিহিন্গ্তজ্াযাে্তততা 
এন্কলে €শোবিতশ্রাব বন্ধ করাই আমাদের উদ্দেগ্ত ছিল। কিন্তু আমর! উদয় ফল 
এক্কত্র পাইলাম ঘর্থাৎ শৌপিতআব বন্ধ এবং ক্ষত শুক্ষ-_উয়ই একই সময়ে হইল। 
এক্ষণে এই ক্ষধা €ইতেছে কে, শোণিতম্লাৰ বন্ধ করার অনেক ওবধেই ক্ষত গুফ হয; 
কিন্তু কেন হয়? কারণ এই বেঃ-.এই শ্রেণীর অনেক ওষধ শ্থানিক. সঙ্কোচক। 
ক্ষতস্থানে অধিক রপ সঞ্চিচ ধা, তথাকার পবিগোধণের বিশ্ন উপস্থিত হয়। পোঁষণাক্তাবে 
দুর্বল বিধানের ক্ষ শুষ্ক হইতে পাবে না। ভালনধপে শোপিত সঞ্চালন হইতে পারে 
না_ক্ষতও শুষ্ধ হয় না। লক্কোচক ওবধ অসুস্থ রলযুক্ত বিধানকে সন্ুচিত করে, 
উন্ত অন্ুস্থ বস দুরীতৃত হওয়ার তথাকাব বিধান গ্বাভাবিকরূপে পরিপোণ প্রাপ্ত হ়। 


ফ্যাগোসাইটোনিস্‌ বৃদ্ধিই ইহার মূল কারণ। 


পুরাই 


(২) সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে 
' কয়েকটি বিধি-নিষেধ । 


১। যেক্লোবোফবম ব! ইথব বর্ণহীন স্ব, সমগ্ষারায়। এবং অধঃপতন বিহীন নহে, তাহা 


দবাবা সংক্ঞহরণ নিষেধ । 
২। উপযুক্ত দ'জ্রা্গারক ওঁধধ স্থিব করা ধেমন আবশ্যক, চেষনি সাবধানে তাহ 


প্রয়োগ কবাও আবশ্যক, তাহ! বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ । 
৩। সংজ্ঞাহীরক ওধধের মধ্যে যাহা নিবাঁপদ তাহাই স্থির কর| কর্তব্য, ইহ! বিশ্বৃত 


হওয়। নিষেধ । 
৪। সংজ্ঞ(হারক বধ প্ররোগ যন্ত্র যদি বিশুদ্ধ না হয় তাহা হইপে তাহ! ব্যবহার কর! 











নিষেধ । 
৫1 প্রয়োগের স্থবিধা। হইবে মনে করিয়া পূর্ব হইতেই ইথবের পরিবর্তে ক্লোরফরম ব! 


নাইট্রস'অক্মাইডের পরিবর্তে ইথা ইল ক্লোরাইডকে নিরাপদ স্থির কর! নিষেধ । 

৬ সংজ্ঞাহারক ওধ প্রয়োগের অন্ততঃ দেড় ঘণ্ট। পূর্বে মঞ্চিয়। প্রয়োগ করিলে কোন 
কৌন রোগীর, বিশেষতঃ মন্কপায়ী, ব্যায়ামরত ব্যক্তির শরীরে মধিয়া প্রয়োগ করিলে 

তাহীরক ওষধ বেশ সহ হয়, ইহ! বিস্কৃত হওয়া নিষেধ । 

৭ একবার সংজ্ঞাহীরক উধধ দেওয়ায় রোগী তাহা নিরাপদে বেশ সহা করিয়াছিল 
বলিয়! বনে, তাহার পরের, বারেও উপ ফল হইবে, এরূপ ধারণ! করা নিষেধ । 

ঈ.। জাত্যন্তরিক বনের কোন পীড়া ন৷ থাকিলেও সংক্তাহারক্‌ খষধ প্রয়োগে যে বিপদ 
হইতে পারে) ইহা বিশ্বত হওয়া নিষেধ। 

৪.্জগ্াহায়ণ। পৌষ। 
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৮ সর্প সি স্ সিল উপ সি 


৪। অত্যধিক তামাক খাওয়ার অভ্যান থাকিলে সংক্ঞাহারক ওবধ ভালবপে সন্থ হয় 
না। ইহা বিশ্বৃত হওয়। নিষেধ । 

১০। স্ব বা জল পথে নিয়তঃ ভ্রমণফাবীব শরাবে যে, রংজাহারক্ক উধধ নিবাগৰে সহ 
হইবে, উচ্চ বিশ্বাস কষা নিষেধ | 

১১1 সকল বোঁগীব পক্ষে ও সকপ অবস্থ(তেই একই সংজ্রীতারক ওঁষধ সমান কার্ধ্য করে 
না। উহ! বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ 

১২। যে পরিমাপ সংক্রাগাবক ওষধ বাবহাব কব] হইল, তাহার উপৰ নির্ভব না করিয়! 
বোগীবৰ অন্বস্থাব উপব নির্ভর কবিতে হয়, ইহা! বিশ্ব হওয়! নিষেধ । 

১৩। যে নংচ্ছাহাবক ওুধধই প্রয়োগ কব! হউক ন।, শ্বাস প্রশ্বাস কাধ্য লক্ষ্য করাই 
প্রধান বিষয়, ইহ! বিস্মৃত হওয়া নিষেণ । 

১৪। সমস্ত জক্ষণের মধ্যে শভীব শ্বাস প্রশ্বীসই বিশ্বাস্ত লক্ষণ, ইহ! বিশ্বৃত হওয়| নিষেধ । 

১৫। সংজ্ঞা্ীরক ওধধ এবং যগ্তার্দি--এই সমন্তেব মধ্যে সংজ্ঞাহাবক ওধধ প্রয়োগ- 
কর্তাব অভিজ্ঞতাব 'উপবই পিরাপদত। নির্ভর কবে, ইহ বিস্থৃন হওয়! নিষেধ । 

১৬। সংজ্ঞাহাঁবক উষধ প্রয়োগ দময়ে সহস। বিপদঞ্জনক লক্ষণ উপস্থিত হওয়া খুব সম্ভব, 
ইহ বিশ্বৃত হওয়! নিষেধ । 

২৭। ইথরব| ক্লোবোফবম সহ অন্র্জান মিশ্রত কবিয়। সংজ্ঞাহবণ কতকটা নিরাপদ 
সত্য কিন্ত হাহা মিশ্রিত না কবিলেই যে বিপদজনক হইবে, এমন মনে কবা নিষেধ । 

১৮। সংজ্ঞাহাবক ওধধ পয়োগু সময়ে প্রথমে অন্প শল্প করিয়া দিলে আবপ্তক হইলে 
অর্থক দেওয়! সচঞ এ ংনিবাখৰ। কিন্তু প্রথমে বেশী দিয়! াবস্তক হইলে তাহা অল্প কবা 
অর্থাৎ চাহ। বহির্গত কবিয়া লওয়। অসম্তন। হ্বতরাং বিপদজনক | ইহা বিস্বৃত হওয়া নিষেধ । 

১৯। জদপিওঁ। ধৃকক এবং ফুসফুসেব পুরাতন পীডায় সংজ্ঞাহাবক ওষধ প্রয়োগে তত 
ভয় পাইতে নাই, ইহ বিস্বৃত হও নিষেধ ।- ৃ 

২০। সংজ্ঞাহাবক গুষধধ অধিক প্রয়োগই সমস্ত বিপদেব কাবণ। ইহা বিস্বৃত হওয়া 
নিষেধ। 

২১ কর্ণেব বর্ণই সাঁরনোসিস্‌ আবভেব উৎকৃষ্ট নিদর্শক, তাঁছা বিস্থৃত হওয়া নিষেধ । 

২২। সাপাবণ সহঙ্গ প্রণালীতে স্ংজ্ঞাহাবক ওষধ প্রয়োগে উদ্দেশ সফল হওয়া সম্ভব 
হইলে কখন 9 গল।ব মধ্ো ব।' সবলাস্ত্রে উক্ত উুধধ প্রয়োগ কব অন্ুচিত। ইহ। বিস্থৃত হওয়! 
নিষেধ | 

২৩। শ্বাদ পথেব যান্ত্রিক সবরেধ থাকিলে তাহ! ত্বক নিয়ে ওষধ প্রয়োগ করিয়া উপশম 
কর। যায় না। হই” বিস্বৃত তওব। নিষেধ । 

২৪। লংজ্ঞাহাবক উষধ প্রয়োগ সময়ে প্রয়োগকর্তা ধেঁন অক্বোপচারের প্রতি লক্ষ্য না 
কয়েন। তাহাতে বোগাব প্রতি শৈথল্য প্রকাশ ন! হইলেও স্ত্রোপচারকের বিশ্বাস নষ্ট হয়| 


ইহা! বিস্বৃত হওয়া! নিষেধ । 


নৃতন ভৈষজ্য প্রয়োগতন্ব। ২৭১ 





৯ সমস সি সিটি শান ছিটা সি সিসি লিস্ম্কি সতী 


২৫। এম্পাইম! বোগীকে কখন গল্ভীব অজ্ঞান কবিতে নাই । যতটুকু না দিলে নর, 


০০ 


কেবল ভীহাই দিতে হইবে ইহ! হিদৃঁত হওয়া নিধেধ। ০৮1] 


২৬ অস্ক্রোপচাবের ধাকায় সংজ্ঞাহাবক ওবধের ক্রিয়া গভীব হইতে গভীবতর হইতে পারে 
ইহাতে আশঙ্কাজনক লক্ষণ উপস্থি্ ইওষা সম্ভব। ভাহা বিস্বৃত হওয়া নিষেধ। 
২৭। অনভিজ্ঞ লোককে সংজ্ঞাহাবক ওষধ দিতে দেওয়! অনুচিত হাহা বিদ্মত হওয়। 


নিষেধ । 
(৩) ক্লোরফরম সম্বন্ধে । 


১। ক্লোবফবম দ্বার। চৈতগ্ত হবণ কব! বয়ে অস্ত্রোপচাবকেব বাস্তহ! প্রকাশ কর 
অনুচিত, ইহ! বিস্বৃত হওয়! নিষেধ | 

২। ক্লোবফরম প্রয়োগ সময়ে প্রয়োগ যন্ত্র অধিক আবৃত না কবিঙ| যাহাতে বথেষ্ট 
বাধু প্রবেশ কবিতে পাবে, তাহাই বর্তব্য। ইহা বিশ্বৃত তওয়। নিষেধ । 

৩। রোগীর বন। অবস্থায় ক্লোবফবম দেওয়। অন্জচি 5, ইঠা বিশ্বৃত হওয়। নিষেধ 

৪। ক্লোবফরম প্রয়োগ সময়ে রোগীকে গভীব বা দ্র» শ্বাস গ্রথাস পইতে বা অন্তায়। 
ইহা বিশ্বৃত হওয়। নিষেধ । পু 

৫। প্লৌবফবম প্রয়োগফলে যত মৃত্া হঈ, তাহা প্রগ্নোগেধ প্রথম অবস্থাতেই হইয়া 
»খাকে | ইহা বিশ্বৃত হওয়া নিষেধ । 

৬। ক্লোবফবমেব বিষক্রিয়! ধর্দিও সহমা। উপস্থিত হইত দেখা ধাঁদ, তত্াচ কখন কখন 
কয়েক দিবস পবেও তাহ! হইতে পাবে,উচা বিশ্ব হওয়! নিষেধ । 

| কেহ প্রসব কার্যে--নির্ধিষ্নে ক্লে।বফবম প্রয়োগ কবিয়া থাকেন বলিয়া যে, সর্ধ- 
লেই নির্বি্দ্ে প্রাযাগ কবিঠে পাবিরেন, এমন ধাবণ| কথা অগ্তায়। কাবপ, পপর কার্ধ্যে 
(ক্লারফবমে বিপন্ন অল্প হয়| ইহা বিস্তৃত হওয়। নিষেধ । 

৮। প্রসব সমদ্নে খন জবাধূর আবকুষ্চণ অভ্যন্ত হুর্বধ হয় এব" ভ্রণেব হৃদপিণ্ডের শব 
শ্রুত হওয়! না যায়, তষন ক্লোবফরম প্রয়োগ করা অন্থচিত | $হ। বিশ্বৃত হণয়] নিষেধ । 

৯। গ্যাসেব আালোকে আলোকি 5 ক্ষুদ্র প্রকোষ্ট মধো ক্লোরফবম প্রয়োগ করা 


অনুষিত। ইহ] বিস্বৃত হওয়। নিষেধ । 

১*। ক্লোরফরম প্রয়োগ সময় চক্ষে প্রতিক্িঘ। হইতে দৃষ্টি স্থানান্তরিত কব! অনুচিত । 
ইভ| বিস্মৃত হওয়! নিষেধ । 

১১। ধাযুচলীচলেক পথ বিহীন যন্ত্র বাবা ক্লোবফবন প্রয়োগ অন্থডিত। 'ইহা বিস্বৃত 
হওয়। নিষেধ । 

১২। অত্যধিক ক্লোবফরম্‌ প্রয়োগ কর! ন্মস্থুচিত, ইহা ভিশ্বত হওয়া! নিষেধ । 

১৩.) নদ ও এডিন[হড দুরীভূত্ত কবার অন্ত ক্লোরফরূদ প্রয়োগ কর! অনুচিত, ইহ! 
বিশ্বৃত হওয়। নির্ষেধ। 

১৪ | প্লৌরধরম, সহ বঙ্েক' বিন্দু ইথব ৪ কবিরা লইবে তাল ফল হয়। ই 


বিস্তৃত হওয়া জ্ছিটিত। . 77 ৮) 
দিতে 





শা 


জিন্কিশ৩না-তত্ড্র ও ০ক্সাগ্গ-্বিন্বস্রঞ্ী। 


পরার (8 $ এরর 


রিন্যাল কলিক ব৷ মৃত্রশূল। 
( লেখক--ডাঃ আর, দি, নাগ )। 


প্রায়ই এদেশে রিন্তাল কলিক বা মৃত্রশুলেব বোগী পা! যায়।'অনেক সময় ইহা ঠিক 
নিরগিত লন! হইয়। চিকিৎস! ছইলে ক্রমাগত আক্রমণ করিতে থাকে, নিয়ে ইহার সংক্ষিপ্ত 
বিবরণ ও চিকিৎসা লিখিত হইল। 

মৃত্রবাহী নলী ( ইউরিটার ) মধ্যে মুত্রশিল| প্রবেশ করিলেই এই রোগ উপস্থিত হয়! 
থাকে। মুত্রশূল হঠাৎ আক্রমণ কবে এবং রোগী যাতনায় বড়ই অস্থির হইয়। পড়ে। প্রায় 
বিশ্রামকালেই এই পীড়! আক্রমিত হয়, কথন কখন হঠাৎ কোন ধাক্ধ। লাগিলে অথবা বেশী 
জোরের় সহিত অঙ্গচালন! করিলেও হইতে পারে। 

বেদনা প্রথমে কোমরেব একধারে আরম্ত হয় ও পবে মুন্ধনলীব গতি মত নিচের দিকে, 
অগ্রসর হয়। কাহারও কাহারও এজন্ত উদবেব অনেকটা! স্থান পর্য্যন্ত বেদনাস্রস্ত হইতে 
দেখিয়াছি। আবার কোন কোন রোগীর কেবল ইপিগ়াক প্রদেশেই বেদন! হইর থাকে, 
এরূপ হইলে সেই দিকেব অগ্ডকোধ পর্যান্ত বেদনা বোধ হয়। উহা সন্কুচিত হইয়া থাকে এবং 
হন্তাদি ঘ্বার| স্পর্শ করিলে অধিক যাঁতন! হইতে দেখ! যায়, উরুব ভিতর পিঠেও ব্যথ! 
বর্তমান থকিতে পারে। বোগী যাতপার এত অস্থিব হয় যে, সে একেবাবে মৃহ্তবৎ পাংশুবর্ণ 
ধারণ করে, কপালে ঘাম হয়, অত্যন্ত শীত লাগে, কম্প হয়, নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র অনুমিত হয়, 
থুব ঘন ধন শ্বাস প্রশ্থাদ হইতে থাকে, কোন ফোন রোগীব দৈহিক উত্তাপ ১৯২ তাগাংশ 
পর্য্যন্ত বঞ্ধিত হয়, কয়েকটা রোগীব প্রায়ই বমন ও বিবমিষ! বর্তমান থাকিতে দেখিয়াছি, 
যাতন! কম করিবার জণ্ত বোগী নানারূপে অবস্থান করে, পেটে বালিশ দিয়।-চাঁপিয়! বসয 
থাকিতে তালবানে, যাতন! মধ্যে মধে) একটু কম হয়, আবাব বেশী ছ্ইয়! উঠে। 


শিলার পরিমাণের উপর যাঁতনার হাস বৃদ্ধি নির্ভর করে না। কেবল ম্বাত্র উহার আঁকাব 
অন্থপাবে যাতনা হইয়া! থাকে, মস্থণ ও গেল ইউবিক এসিড শিল! যদি বড়ও হয়, তবে 
মুত্রনলী দিয়! অনায়াসে শীত্তই লামিয়া! যার ও সেই সঙ্গে বেদনার উপশম হয়, নামিবাবকালীন 
ও তত অধিক বেধনা হয় না, কিন্তু যদি উত্ণ পিলা অমস্থণ ও অকজ্যালেট অব লীইথের, হ্য, 
তাহ! হইলে ইহ সুত্র হইলেও নামিবার সমর রোগীব ভীষণ যতন! হইয়া থাকে; ছ্‌ই একটা 
রোগীকে অচৈতন্ত বা মুচ্ছিত হইতে দেখিরাছি, এই সময় ধন ধন প্রন্নাব্‌ হ৯) প্রল্লার ব্যাগ 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট হইয়! থাকে, এবং প্রতীধৈরস্সহিত রক্ত বর্তমান থাকিতেও দ্বেখা যায় 


চিকিৎসা-তত্ ও গোগ-িবরণ। ২ 


কোন কোন রোগীর শিল! অত্যন্ত বড় হয়, সে জন্থ তাহ। মুত্রনলীব উর্ধীদেশ পধ্যস্ত যায় 
এবং নলীতে প্রবেশ কবিতে না পাবিয়। কিডনীর পেণভিম গহ্বরে নিরা পড়ে এবং তথায় 
আবদ্ধ থাকে। 

মূনলী দিদ। জমাট রব টাই নামিবাব কাঁলেও এইরূপ যাক! হইগ! থাকে, কিন্ত 
ইহাতে পুর্ঘ হইতে বোগীব বক্ত প্রত্জাব ইত্যাদি বোগেব ইতিহাস জানা যায়| 

মুত্রশৃগ বোগী যন্ত্রণ। সময়েই চিকিংদকেৰ হাতে আসে, এই অবস্থায় চিতা! করিতে 
হইলে নিয়ত কতিপয় বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! উচিত , যথা »__ 

(১) বেদনা ও আক্ষেপ নিবারণ কব| । 

(২) মুুক্ষার পানায় সেবন কবাইয়। কিডনাকে পরিষাব বাখা এবং এবং তা! দারা 
মূত্রনলী পথে শিলা"নামিয়! বাঠিব হইয়া যাইবাঁব সহায়তা কখ|। 

(৩) বিবাঁম অবস্থায়, নূতর্ন শিলা উৎপন্ন হইতে না দেওয়া বা যদি সুত্রথলিতে শিলা 
থাকে তবে তাহ! দ্রব কবিয়। বিনা যাতনায় বাহিব কবিবাঁ চেষ্টা কর] । 

প্রথম উদ্দেগ্ত সাধন জগ্ত স্্প্রসিদ্ধ ডাক্তাব শরে মফান ও এট্রাপঠন ইক নিম বা 
হাইপোার্শিকরূপে প্রয়োগ কবিতত পবামর্শ দেন, আমি কগ্েকটা খোগীতে ইচা্দিগকে 
প্রয়োগ করিয়া উৎ$ষ্ট ফশ পাইয়াহি। নিনম্সে একটী চিকিতনিত রোগীর বিলবণ কলাম | 

কোগীব নাম বামপদ, হিল যুবক বধ ২৩ বসব ) ১৯১৬ সাগেব ১৭ মধেষ্বব তাহার 
টিকিৎস। করি, আমি যাই! দেখ বোগী যন্ত্র।য় ছটকট ও চীৎকাব কবিতঠেছে। গত দিনের 
গার প্রায় ২টা সময় হইতে তাহাব কোমবে বেদনা! আবন্ত হহয়। ক্রমশ: তাহ নুধনলীপথে 
নাঙ্িতেছে, মধ্যে ষধ্যে ২৫ মিণিট কাল বেদনার ববান ভহয়! পুনপায় বেদন। করিতেছে, 
প্রশ্নাৰ ফোট| ফেট! হইতেছে এবং সে সময় অত্যন্ত যগ্ত্রণা বোধ কাখতেছে। 

রাত্রে ব্দেন। আবস্ত ছইবাৰ পরই বোগীর বাটীব লোক নিকটস্থ একজন টিকিংদককে 
আহ্বান কবে, তিনি আসিয়! পামান্ত পেট বেদনা! মনে করিয়! বাখুনাশক ওধধ সহধোঁগে 
একটি [মস্ত গ্রস্তত কবিয়া দেন, কিন্তু ৪ ঘণ্ট| ব্যবহাবেও ধোগীব বিশেধ কোন উপকার না 
হওয়ায় প্রাতেঃই তাহাব! আমাকে আহ্বান কবে। বলিতে ভুলিয়াছি, এই চিকিৎসক মছোদদ 
রোগীর ভাল প্রজাধ ন! হওয়!ব জন্ত মূজ্জনলীচ্চে পানেব বৌট! প্রবেশ কবাইতেছিলেন, কিন্ত 
রোগীব অতিশক যান! হওয়ায় সে তাহ! করিতে দের নাই। এই সমস্ত অন্ত ও ভ্রম থে 
ফতগিনে দেশ হইতে দুর ছইধে বপিতে পাবি না। 

আম যাইয়! প্রথমেই একমাত্র! ক্ষাবজল দিয়া বোগীকে আঙ্বীস পাক্য প্রয়োগ কব: 
ঘোনা গুলে £ গ্রে যফিণ ও এ$কগ্রেণ এট্রে(পিনের ঠাইপোঁডার্ষিক ই সন করিলাম, 
ধলা ধাহুল/ পিচকারী প্রভৃতি ব.াপযুক্ররূপে শোধন কবিরা লইয়া এবং ওধধ প্রয়োগন্থানে 
সাবান ধার ধৌত করাধ গর টীং আইডিন জাগায়! ছিলাম । আমি বসিয়। থাকা অবস্থাতেই 
রোগীস্খুমাইয়া পড়িল । ঘুমাইদ়। উঠিলে তাহাকে নিম্নোক্ত মিশ্র সেবন করাইবার ব্যবস্থা 
নির্গাম। 


২৭৪ চিকিছসা-প্রকাপ। 





সপ ক ১৬১০৩৩৬০১৬৩ 
1২ 
পটাশ বাইকার্ক ১০৯০ ই+ গ্রেণ। 
ম্পিরিট কোবোফর্মা ১০১৯ মিনিম। 
একে ৯:০০ ১ আউন্স 


মিঃ__একমাত্রা, এইরূপ ৪ মাত্র!। ৮১* আউদ্দ গরম ছৃগ্ধ কি! জলের সহিত এই 
ওষধ একমাত্র! মিশাইয়। পান কবিবে। 

পথ্যার্থ লবণ ও কাগজী লেবুব রন সহযোগে বাণি ওয়াটার বা সাগুর সালে! ব্যবস্থিত 
হুইল। 

বেল! ৪টাব সময় বোগীব বাচীর লোক আসিয়া সংবাদ দিল তখনও ঘুমাইতেছে। নিদ্রা 
তঙ্গের পর পূর্বোক্ত মিশ্র সেবণ করাইবাব উপদেশ দিয়া তাহাকে বিদায় দিলাম। 

সন্ধ্যার পব সংবা? পাইলাম যে, কিছুক্ষণ পূর্বে জাগ্রত হইয়াছে, এখন আব কোনব্প 
যাওনাদ নাই। 

ইহার পব আব তাহাব কোনরূপ যন্ত্রণ| হয় নাই। কিছুদিন তাহাকে ক্ষাবঘটিত ওুধধ 
সেবন কবিতে বলিয়! দিগ্নাছিলাম | 

কোন কোন রোনীর ভীষণ যাতনা হওয়ায় তাহাদিগকে ২৩ বাব পর্ধান্ত মফিনেব 
অধঃত্বাচিক প্রয়োগ কবিঠে হইয়াছিল, ডাঃ ইয়ো সাহেহও এন্ধপভাবে দিতে বলেন, তিনি 
অধিক মাত্রায় মফণইন দেওয়। কালে কিঞিৎ হুর। প্রয়োগের ব্যবস্থ! দেন। 

ব্রাইটুম ডিজিজেব উপদর্গবূপে বিগ্ভাল কলিক দেখ! গেলে তাছাতে কদাছ মর্ধান প্রশ্নোগ 
করিবে না। এস্বলে অগত্য। ইথাব বা ক্লোরোফন্ম মান্বীণ করাইতে হয়, আমি ১২ মিনিম 
মাত্রার পিওর ক্লোবোফণ্্ম ১ আউন্দ কপূর্ব গল সহ সেবন কবাইয়৷ উপকাব হইতে দেখিয়াছি, 
যদি প্রবল যাতনা না হয় তবে, প্রফেসার শ্রিথ সাহেব ৭ _-১৯ গ্রেগ মাত্রার ফি্তাসিটীন প্রয়োগ 
কবিতে উপদেশ দেন। 

অনেক টিকিংসক এই পীড়ায় বোগীকে গরম জলে কোমর পর্যন্ত ডুবাইয়৷ বসাইতে 
বলেন, আবার কেহ কেহ পুলটাস ব| ফোমেণ্টেসনেরও ব্যবস্থা! দিয়! থাকেন/ কিন্তু ইহাদের 
দ্বার! বিশেষ কোন ফল হয় বলিয়! মনে হয় না। ৃ 

সবলাস্ত্রে পিচকারী যোগে ক্লোর্যাল প্রয়োগ বহু চিকিৎসক সমর্থন করেন, মক্ষির 
গ্রয়োগে বাধ! থাকিলে উহা! দেওয়। যাইতে পারে। 

দ্বিতীয় উদদে্ত সাধন কবিতে হইলে বোগীকে প্রচুর পরিমাণে বাণিওয়াটাব এবং গরম 
হঞ্ধ পান করাইতে হয়। ইহার সহিত সমভাগ লেমনেড, অপ্রব| কিসীওম়াটার 
দিশাইয়। দেওয়া যাইতে পারে। ইছা দ্বার! মৃত্রের পরিমাণ বন্ধিত হুইয়। কিটুনী' যাক 
হই যায়। তু 

শিল! বাহির করিলার জন্ত কণ্টে কসিতিগওয়াটার বিশেষ উপযোগী, এই পানীয়ো ক? 


সময়-স্বর' থা ইন্জয়েজা। - ২ 


০০০১১ ১১১১১১১১৩৯1 
৭ স বি পলি ৯৯ অস্আক্বঠিলীস। | এন্টার 


পুর পরিমাণে শিল! বাহির হয! ঘায়। বড় শিলাও ইহা প্রহোগের খর বাহির হইতে 
দেখ! গিয়াছে। এবপস্থলে ভিটেল কি এভিয়ান জলও বিশেষ উপকারী । 

৫) ভার উইলিয়ম রবার্ট বলেন যে, দীর্ঘকাল ক্ষার্ঘটত ওধধ সেবন দ্বার! ইঞ্টরিক 
এপিড শিল! দ্বব হয়। বহুদিন মূত্র যাহাতে ক্ষারধর্মা থাকে তাঁছার জন্ত নিম়োড 
মি দিতে হয় যথা ;_. | 

16, 





পটান বাইকার্ক রি ২৪ গ্রেগ। 
একোরা ডিছ্িলেটা রঃ ১ আউন্দ। 
মিং--একমাত্রা। ইহার সহিত প্রতিমাত্রায় ১৪ গ্রেণ নাইটাক এসিড মিশাইয়! উচ্ছলৎ 
অবস্থা প্রত্যহ ৫।৬বার সেব্য। 
কোন কোন রোগী ইহা অপেক্ষ। সাইট্রেট অব পটাস অধিক সহা কবিয় থাকে, ১৫--৪* 
গ্রেণ মাত্রায় দিতে পাবা যায় । 
মুত্রশিল! বাহির করিবার জন্ত বহুবিজ্ঞ জার্মান চিকিৎসক ২ ডাম মাত্রায় গ্িসেবিপ 
অনবরত দিতে উপদেশ দেন, ইহ! ব্যবহারে প্রত্রীব তৈলব্ৎ হয় ও কিডনীব পেলভিস হইতে 
শিল! বাহির হুইবার ম্থবিধ! হয়। আরও এই ওষধ দ্বার! প্রত্রাবের আক্ষেপিক গুরুত্ব 
অধিক হওয়ায় শিল| জন্মিতে পায় না। 
যাহাতে পুনবাক্রমণ ন! হয় তজ্জন্জ মধ্য মধো মূত্র পরীক্ষ। কর! বিশেষ প্রয়োজন, প্রআবে 
অন্লাধিক্য হইলেই গ্রতীকারে যত্ববান হওয়া উচিত। 
পথ্য ।-লঘুপাক ও পুষ্টিকর পথ্য ব্যবহার কর! কর্তব্য। চিনি, গুড় ইত্যাদি এবং 
অয দ্রব্য যত কম ব্যবহার কবিতে পার! যায তাছার দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হর়। 


সমর-ভ্বর, (ওয়ারফি ভার) বা৷ ইন্ফ্য়েঞা।* 


(ডাঃ গ্ীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় )। 








চে 
নিশ্চল ।--ইছা বিশিষ্ট প্রকারের তরুণ সংক্রামক ব্যাধি, শীঘ্ব মধ্যে বিস্তৃতিলান্চ 
করে এবং এককালে বহুসংব্যক ব্যক্তিকে আক্রমণ করিয়! থাকে; এপিডেমিক। এগ্ডেমিক ও 
প্যানডেহিক বাঁ শ্পোর্যাঁডিককপে বিভিপ্ন প্রদেশে প্রকাশ পায়; বিভিন্ন রোগীতে বিভিন্ন 


* পাঠকবর্গ মনে বাখিবেন খে, ইহ! ডেঙ্গু নয, “ইন্ফরয়েপর। _কারণ দমস্ত লঙ্গণ, তাহায় সহিত মিলিয়। 
ধার। কয়েকখ নিথর সারম্পউদ্ধ ত:হইল | টা 


খণ্ড - । চিপিংযা নকশী তে হি 


ক্ষণাবলী উৎপাধন কবে এবং নানাবিধ উপসর্গ--বিশেধতঃ শ্বাসষন্র সখস্বীয-_-সংধুষ্ত হইতে 
দেখা যায় । 

ইত্ভিহীঙ্ন (1715601%)1--ইহা যৌড়শ শতাফী হইতে পবিচিত আঁছে। টারিটী বড 
এ্পিডেমিক উনবিংশতি শতাবীতে প্রকাশ পাইপাছিল যথ1, ১৮৩০-৩১, ১৮৩৬ ৩৭১ ১৮৪৭- 
৪৮, ১৮৮৯ ৯* | ১৮৮৯ সালে মে মাসে আবস্ত হইয়া এক বর মধ্যে পৃধিবীব প্রায় সফল 
স্থানকেই আক্রমণ করিয়াছিল এবং এই সময়ে কলিকাতাভেও প্রসার.লাভ করিয়্াছিল। 
কয়েক বংসর তৎকাপ হইভৈ অতীত হইবাব পব বিংশতি শগ্াব্বীতে ইহার এই প্রথ্ 
প্রাছর্ভাব দেখ! যাইতেছে । , 

হ্গল্র্প (12001095 )--১৮৯২ ত্রীষ্টাবে স্থুবিখ্যাত নিদানতত্ববিদ্‌ ডাঁঃ ওশ্রিনিত 
বাঁযুনলীস্শ্লেশ্স। হইতে এক বিশিষ্ট প্রকাৰ জীবাণু বাহিব করিয়াছেন_-যাহ! সম্ভবতঃ উল্লিখিত 
ব্যাধির উদ্দীপক কারণ মধ্যে পরিগণিত হইয়া থাকে। উহা! অতীৰ ক্ষুদ্রাকাবের এবং 
59661166175 দ্ইন্যু, যনেপ্জা ব্যালিলান্‌” নামে অভিহিত হয়। রোগীব কাশ, কফঃ বা 9006081 
হইতে বোগজীবাণু পৃথগ্ভৃত হইয়া! এক শ্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে কংক্রামিত হয় এবং এইরূপে 
পরম্পরিতভাবে অতি অল্প সমু মধ্যে বহছদংখ্যক বাক্তিকে এককালে আক্রমণ করে ও 
বহুদুব পধ্যন্ত পবিব্যাপ্ত হয়। ইহা সকল সময়ে, সকল বাক্তিকে, সকল অবস্থাতে আক্রমণ 
কবিয়। থাকে ৷ যুব! কি বুদ্ধ, ধনী কি ণিধ্ন,। সকলেই ইহার কবলে পতিত হয়। শ্বাস 
সম্বন্ধীয় উপসর্গগুলি মাবাস্রক হয় ব্গিয়া গ্রীক্ম অপেক্ষা শীতখকটু অধিকতর ভয়াবহ। 

€₹নৈ্গানিক স্পারীল্পতক্ভ্ব (01০2010 91790905 )--স্বাস গ্রীস যন্ত্রে বিকৃতি 
ব্যতীত অন্ত কোন বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না, কিন্তু করিনাকাঁবের পীড়ার ষে সমস্ত 
বৈধানিক পবিবর্তন ঘউগ্া থাকে, তাহ! কেধল উপসর্গ এবং গনুদর্গিক' পীড়া কর্ড 
উৎপাদিত হয়। 

তলম্কণী (591010015 )-+১-:৪ দিন পরাস্ত গ্রচ্ছ্নাবস্থায় থাকিয়া তদপরে লক্ষণ- 
সমূহ প্রকাশ পায়, ইহাকে ঘন্তঃস্কুবণকাল ধা [70022000 981৬3 £ বলে 

প্রব্গাক্রভেে্গ (৬০৪5095 )--সাঁব উইলিয়াম অস্লাব এইরূপ ভাগ করিয়াছেন। 
১। শ্বাস-যব্ত্র সম্বন্ধীয় (চ২.65918691 ) ২। আ্ায়বীয় ( [6৮০85 ) ৩। পাকাশয় ও 
অস্ত্র সম্বন্ধীয় ( 35610 180550091 ) ৪1 আরীয় ( ম৫71৩ ), 

নিষ্নে প্রত্যেক বিভাগেব প্রত্যেকের লঙ্গণ সন্নিবেশিত হইল। 

১। শ্রীসম্মজ্র সম্হ্দীতস (8550180915১ আঁধিকাংশ ক্ষেত্রে খুন 
প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়। নাঁপিকাভ্যন্তবস্থ, বাঝুনলীগ্থ এবং বায়ুকোবস্থ গ্লৈগ্সিকবিল্লী ইহার 
আবাসস্থল এবং অধিক পরিমাণে ইন্ুয়েঞ্রা ব্ািলাস্‌ প্রদান করে তত্াং গযাগএ় রোগীর 
শ্নেক্সা বা কাশই সাতিশয় সংক্রামক । 


শিপ শাািশীশীশ্দীপিিী পীর 
& রোগগবিষ জীব শরীরে প্রবেশ করিবার পর হইতে গাঁড়? ক্ষ" হব ল গাওয়া? হযে চর থাকে 
অন্তঃস্ক রণ কাল বা 17100980101) 76770 বলে। ক, 


্ 


র “সমর ঘর বা ইংরেজ. ০) ইব্গ 


রাস ধ্াসতি ৯ চল তি পা সী দসসি সিএ চে 


_ শাঁমাস্যাবসীকের লীভ়াকস, ল্দি ও সণ স্ধিরের ক সি (বা -গা। 
হাঁ, পা কামড়ানি, পিরঃপীড়া, অক্ষিগোলকে ও সম্মুখ কপালে বেদনা, অর, চক্ষু লালন 
হওয়া, নাক, মুখ, চোখ হইতে তরল ন্লেশ্ম! জলের ন্যায় নির্গত হওয়া! ) বর্তমান থাকে, ইহারা 
শীত্ব, ৬৪ দিন মধ্যে আরোগ্যলাড ক্রে। অন্তগুলিতে জর প্রবল ও শ্বাসনলী-প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, রোগী ভূল ৰ্কিতে থাকে, অতাস্ত হূর্বল হয়ঃ শেষে টাইফয়েড লক্ষণসমূহ দেখ! 
দিতে পারে। স্কিনাক্গান্সের লীড়াম্, কুদ্ফু্‌ সব্ধীয় উপনর্গগুলি নিউধোনিয়া। 
( প্রায়তঃ ক্যাটার্যাল এবং গোবিউলার ক্ষচিং কুপাস), প্লুরিনি প্রভৃতি আক্রমণ করে এবং 
ভাবীফল সাংঘাতিক করিয়া! তুলে। 

২. | সশ্রম (৩০৪৩ ) ০£ 06910 901721-_-অতান্ত শিরঃপীড়া, কটা, 
দেশে, শাখাদ্বয়ে ও সন্ধিসমূছে বেদনা, সাতিশয় দৌর্বল্য, হ্বংপিণ্ডের ক্গীণত| ও অনিয়মিত, 
ছেলেদের মধ্যে তড় ক] ব! পৈশিক কম্প (00175151075 ) এবং মেনিঞাইটাদ্‌ | ইহ! হইতে 
অর্দাঞ্গ বা একাঙ্গ পক্ষাঘাত, বাকরোধ প্রস্ভৃতি হইতে পারে । 

মৃতু/ব পূর্বে লাব্বাব' ( [,00981) প্রদেশে শুচী বিদ্ধ করিয়া মেরুমজ্জাস্থিত রস 
(91781 2817 ) হইতে রোগভীবাণু পাঁওয়। গিয়াছে । 

মীনসিক অবসন্নতা, মেল্যান্কোলিয় ভিষেল্িয়! প্রভৃতিও দেখ! যায়। 

৩। অম্ ও লাক্ষাম্পম্স অমহীল্স (255(60-7705৮1081 07 
জরেব সঙ্গে সঙ্গে বিবমিসাঁ, বমন, উদর প্রদেশে বেদন! উপস্থিত হয় এবং অবশেষে কোল্যাগ্গ, 
হইতে মৃত্যু ঘটির। থাকে । কখন কোন এপিডেমিকে কামল (1870106) দৃষ্ট হয়। 

৪1 তঙ্বলীক্স (0০07115 )-ইছাতে গ, হাত, পা কামড়ানি, জর, (১০৯১৪) 
ডিগ্রী পর্যন্ত ), শিরঃপীড়া, শ্বল্পবিরাম জর, ক্চিৎ টাইফয়েড ফিতারের মত অবিরাম জর 
(০0701706026: ) দেখা বায়। কখনও কখনও ম্বৃণ্ত ম্যালেবিয়! জাগ্রত হইয়া! উঠে 
এবং অনেক দিন পর্যস্ত জর স্থাপী হয়। পালাজ্বরের মত একদিন অন্তব 16081) ) 
জর হইতে পারে । 

আমাল ন্া-সচয়াচর ৩1৪ দিন প্রচ্ছন্নাবস্থায় (19566176০0৫ 10000801017 
26:70 ) থাকি অবন্মাৎ কল্প দিয়! পীড়ারদ্ত হইয়। থাকে এবং কয়েক ঘণ্টা মধ্যে দৈহিক 
উত্তাপ ১+৪' ফারেণহীট পর্যান্ত বন্ধিত হয়। মাথা, কোমর ও পদধয় অত্যন্ত কামড়াইতে থকে, 
অক্ষিগোলকে ও নম্বখ কপালে (চ790681 560203৩) রোগী অতিশয় বেদন! 
অনুভব কয়ে এবং সর্দির লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হয়। চক্ষু দুহটী লাল হয়, নাক ও চক্ষু 
হইতে জল পড়িতে থাকে । রোগী বক্ষ-হ্থলে ঢাপবোধ এবং অত্যন্ত হূর্বালত! অগুককব 
করে ছিব কদধুক হুগ়। ক্ষুযাদাদ্দা। অরুচি এবং অনিদ্রা প্রস্ততি বর্তষাদ 
থাক্ষে। ফোন উপনর্গ বর্থমান ন! থাকিলে, কয়েকদিনের ভিতর দৈহিক উতাঁপ' 
স্বাভাবিক সে এবং কেবলসাত্র দুর্বলতা! ভির রোগী রোগমুক্ত হয়। স্বাসংন্ 
স্সতীয় পাঁড়াগুলি প্রান়ই উপসর্গরণে লাংৃর্ধ হং এবং রোগীর জীবন সনবটাপা করিয। 

৪স্প্জপহারণ। পৌষ 





২৭৮ 1 ব্রা _চিকিংসাপ্রকাশ 





দেয়?” হয়ের পাতে  শীীরিক অহ লীলা আবিক পরিবাণে বি 
থাকে । রিচ 

; লিল (557/5775) চিনির (56৭88৫) (ঘংগিগ্ডের' 
বলা হদ্ধেপন,। উহার ক্রিগার অনিয়মিতত, ও বিচ্ছ জ্বগতা, এক্াইন পেক্টরিস্ 
পেরিকার্ভাইটিস্‌, মায়োকার্ডাইটীষ্‌, এগ্োকার্ডাইটাস্‌, থ (মোদিস্খ্ব ভেনস্‌, রষ্ধিযেক্টি্‌ 
এস্পাইমা, যধ্্!, মানদিক অবসাদ, মেলযানকোলিয়া, নিউর্যাস্ধিনির। অনি, সাসুশুল।, 
পেরিফির্যাল নিউরাইটীস্‌, শিরো ঘূর্ণন, বহুমূত্র, .ক্ফোটক ও বিবিধ চর্মরোগ, অটাইটাস্‌, 
অর্কাইটাল্‌ মেনিঞাইটাস্‌ প্রভৃতি দৃষ্ট হয়। 

রোগ: ন্ির্পন্ম- ৫1015011059 ) আকন্মিক পীড়ারস্, দ্রুততার মহ বিস্তৃতি ও 
প্রশ্থাৰ, সর্ববাঙ্গিক বেদনা, রোগান্থ দৌর্ধল্য ইহার প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ । 

রোগীর কষ; বা গ্রেম্স] হইতে অনুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাধ্যে পরীক্ষা! দ্বার! রোগ-জীবাণু বিশ্লেষণ 
করা যায়। এবং উহ! রোগ নির্ণয়ে বিশেষ সহায়ত! করে। 

ভ্ডাবি ফল (2:০৫7559)_ কেবল কতকগুলি উপসর্থ আরিয়। উপস্থিত হয় বলিয়া 
এই রোগের ভাবিফল অমঙ্গলনক নচেৎ আপনাআঁগনি ইহা শীঘ্র মধ্যে সারিয়া যায়। 
বিশেষতঃ নিউমোনিয়া প্রন্ৃতি ফুসফুমীর় উপসর্গগুলির ছারা প্রায়শ: সাংঘাতিক ফল উৎপন্ন 
্'এবং এতজ্জনিত বঃঃপরাপ্ ও বৃদ্ধ বাকিদের মধ্যে মৃত! সংখ্যা অধিক | পুনরাক্রমণ প্রায়ই 
হইয়া! থাকে। হৃৎপিণ্ডের দূর্বলত| নিবন্ধন নিউমোনিয়। প্রস্ৃতি খ্বসংন্ত্ সম্বন্ধীয় উপনর্ণ 
গুলিতে উহার ক্রিয়। লেপ পাইয়া মৃত্যু হইতে পারে । 

ভক্ত? (11620706100 | 

(ক) প্রতভিষ্ঞকালোপসাস্ (10101710515) 

(১) বিশুদ্ধ বায়ু ও আলোক সঞ্চালিত' গৃহে অবস্থান ।.. 

(২) অরত। ও জনতাপুণ স্থান পরিত্যাগ ।. 

(৩) স্বাভাবিক ও ্ুস্থভাবে জীবনষাপন। . 

(৪) অধিক রাত্রিতে গৃহ হইঠে বহির্গত না হওয়া | 

(৫) প্রত্তাহ প্রাতেঃ--81৫গ্রেণ কুইনাইন সেবন 

(৬) রোগাক্রান্ত (বিশেষ ফুসছুসীয় উপসর্গঞজনিত: ) মোদিকে: পথ ব্যকিদের নিকট 
হুইতে পৃথক স্থানে রক্ষণ এবং বৃদ্ধ ও দুর্ববলদিগের প্রতি বিশের্ লক্ষ্য রাখ, প্রতিরোধক 
চিকিৎসা বণিয! সকলেরই পালন কর। অবশ্য কর্তব্য। উপরোঁজ নিরমণ্ুলি .পাঁলন করিলে 


- যদিও একবারে নিষ্কৃতি না. পায় তাহ! হইলে পীড খুব মুছতাবের হইয় থাকে বং নয় 


অরোগযীশ! কর! যায়। ূ ূ 
খে)চিত্বিুতনা টি 
সি।সমপূর্ধ রিশ্রাম আঁবশ্তক বিধায় মোগাসতে, লোদীক শাহ দাদ এ নর ূ 


আনাম. হওয়াঃপব্যস্ত তথার শযনে-বাঃথিবে। . 1. পি ক উচ ্ক০ » 





নথ ংজহইসলপস রা নান) ট 


সমর বাইর য়েজা | পা রর 7 ৮১ 


শরির, পাটি পা আছি 


২। দবাহাতে কেনিরপ ঠা ন। লাগে তঙ্জহ গরম বিছানা দো্গাইরা রদ ব পরি 
ধান করাইবে। 

৩। ছুর্বলত ইহার প্রধান লক্ষণ, তত্ব নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে সুতবাং 
বোগীয় বল মংরক্ষণার্থ গ্রথ্ন হইতে সহজ পাচ্য এবং পু্টিকর উপযুক্ত পথা বিধান কবিষে। 

৪। বোঁগীর প্লে্স] বা কফ (90900002) বিশেষ সংক্রামক বিধায় একটা পান্ত্রে গন 
নিবাবক জ্বল বা লোশনে ধাঁবণ কবিবে। ফেলিবাব সমগ্ন কোন নির্জনস্থানে মাটীর নীচে 
পুঁতিয়া ফেলিবে নতুবা অগ্নিসংষোগে পোড়াইয়। দিবে । 

” ৫1 শুজ্বঘ্-€) ডাঃ অন্লাব প্রথমাবস্থা একমাত্র! মৃছুধিবেচক, ক্যালোমেল বা 
লাবণিক বিবেঠক দিয়! কোট পরিষ্কার কবাইয়!, বাত্রিতে ১০ গ্রেণ ডোভার্স পাউডাব দিতে 
বলেন। 

(1) শিবঃপীড়া, কোমবে ও পদন্থয়ে বেদনা! এবং দৈহিক উত্তাপ হাস করণার্থ, ভাঃ 
হউট্ল! ছই গ্রেণ মাত্রায় ক্যাফিন সাইটাস্‌ সহ ৫ গ্রেণ মাত্রায় এ্টিপাইবিণ দিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়্াছেন। তিনি বলেন, ইহ! দ্বারা কতকটা ঘর্দ নিঃসবণ হওয়ার দেহাভ্যন্তবস্থ রোগ ব! 
রক্ত বিষ অনেক পবিমীণে বহির্গভ হইয়া! যায় এবং ব্দেনার্দিব লাঘও হয়। শিবঃপীড়া ও 
দৈহিক উত্তাপ কমাইবার জন্য মাথায় আইস্‌ ক্যাপ (1০ ০৪০) প্রযোগ এব* ঈবদুষ্ণ জলে 
গামছা! নিঙড়াইগা সমস্ত দেহ মুছাইয়! তৎপবে ঢাকিয়া (গবম বন্রার1) দিলেও উপকার , 
দর্শে। অধিক মাত্রায় অবদাদক ওধধ রোগাব ছুর্বলত! নিবন্ধন এরোগ না কখাই বিধেন, 
নিতান্ত আব্শ্ক হইলে সতর্কতার হত বাবস্থা করিতে হয়। 

সন্ধিসমুহে বেদন! জন্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থানুবপ সোডিয়াম দেওয়া যায় ,_. 


সোভিয়াই চ্টালিসিলাস্‌ ১৯ ৫7১০ গ্রেণ। 
-” আইয়োডাইও ১৯ ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এপি একোম্যাটা ৮ ১০ মিঃ। 
টু একোয় কোরো ফর্ম »৯ এড. ১ আং। 
একত্র মিশাইয। একমাত্র! । গ্রন্থি ৩ ঘণ্ট! অন্তর প্রয়োজা । 
অনেকে স্তালিসিন ব্যবহার কল্সিযা থাকেন। নিক্োজজ ব্যবস্থা ফল প্রন ,-- 


[২৪, 


ম্‌ 
স্লালিসিন্‌ ৪ ১০১২ গ্রেখ। 
॥ লাই। এমন্‌ এপিটেট্‌ ১৯১1৭ ডাঙ্‌। 
একোয়ি| ক্যান্ফর :. 7১০% এড. ১আং। 


এরা রিমা টার দেখা 
্ 0 8. €, 






লুপ স্পে পি সুপ সন্প্শ্পাশ এপ 
তিনি এইকপে বাবস্থা করিয়াছেন /-_ 


9) 1৪ 
কুইনাইন্‌ সালফান্‌. ... ১২ উজ গ্রে। 
এসিড সাইটাকু.. **১ ১০ ০১০ প্রেখ। 
সকজে একটা পুরিয়! | 
(৮) ৪, 
এমন কার্ক। 
সপ পটাশ বাইকার্ব | 


উভয্নকে শিশ্রিত করিয়া! জল দিবে এবং ক্ষারগ্রব প্রস্তুত করিবে। 
উপরোক্ষ উভয় পুরিয়া (৫)(৮) সহিত মিলাইর়। উচ্ছ,লৎ পানীয়রপে প্রতি ৩৪ 
প্টান্তর সেবন ব্যবস্থা । অথবা ;-- 


ঢ৩, | 
কুইলাইন্‌ স্তালিসিলাম্‌. ** ১৯১৫ গ্রেখ। 
এসিড, নাইটা,কডিল্‌  *** ১৫ মিঃ। 
দিবাপ অরেন্সাই রি ০৪ ১ ডাম। 
একো য়া ৪৫৭ ৮৯৪ এড.১ আং। 
একমাত্রা। প্রতি মাত্রা ও ঘন্ট। অন্তর প্রযোতা। 
তরে 01. 0. 
5, 
কুইমাইন হাইডোক্রোষূইড ৯৭১১ গ্রেণ। 
এসিট্যানি লিড. 4 2১৮ + ১ গ্রেণ। 
জেল্সিময়েড. রঃ ও হত হোণ। 
॥ এলোসজিন্‌ 55 ৯৯৯ 4 সি গ্রেগ। 
পোডোফাইলিন্‌ রী ৮ সা গ্রেখ। 
একমাত্রা। একঘণ্ট। অন্তব তিন চারি মাও! প্রয়োগেই সুফল পাওয়া যায়। তবে পুর্ব 
হইতে রোগীর কোষ্ঠ সাফ. করিয়া! লইয়া গ্রশ্নোগ ফরিতে হয়। ৮ 
] 8, 


জবান দৌর্বলা, শিরঃপীড়া। পেশী ও সন্ধিমমূহে বেদনা প্রশমূনার্থ তাঃ হইটল| এক 
চা-চামচ জাল্ভোল্যাটাইল্‌, সামাগ্ত হুইস্কি, আ্াঙি বা পোর্টওয়াইদ্‌ সং কুইনিদ্‌ গ্র্নোগ 
অনুমোদন করেন। 

(খ) ন্সান্মীক্স লক্ষণপে-_এান্পিনিন, খাটিগৃহুহিন। বেসিন জান্যাণ 
্রসৃতি প্র্োজিত হয়। ভা; হুইটল। প্রথাপ নিবায়ণকয়ে এোর্টিপডহি? জাখানতরীক 





1781, 


১৯১৮১, 
লি 


৮৫ এ স্ক 

| রর ৰ রি 
০ রি 

গং ১ সনু 
রা টু % রা 2 


এ সি বল পা হরর 
নিক ৮০০০ ্ তে ক হিং 
মি 


বোধের সা কয়েন, দখা, বাকল দিতে এ ক 
বলেন). ২. ২: 

নিত রা সহ অঠৈতলাব্। বর্তমান থাকিলে. ছি পা ও ১৭. রর শা ধ 
া্ডোরোরাইজ, আধ্থ [চিক প্রয়োজা। এ 

গাযুপুল,'পেন্িকির্যালনিউরাইটাম্‌ দন করিবার জ্ বি হীন পাই 
সোডিয়াম লিলিলেট, সহ দিয়দিতুরূপে সেবন করাইবে। ইহা রত, হে ব্ষ। 007 র্‌ - 
বহিষ্কত করিয়া দেয় সুতরাং যন্ত্রণার মিৃততি হয়। - | 

'মনিজায় :জোরেটন, 'ট্রাওল্াল, ভেরোন্তাল, সালফোন্তাল, াালভিহা্টড, রসি 
বাবছাধ্য।|। * 

(গ) চিন রা রক্জে সঞ্চালিত হইয়া হৃংপিওস্থ এ ৫ খ্রি 
প্রকাশ:করিয়! উবার দৌর্বল্য আনয়ন করে ; সেই কারণ এ রোগে বেশী মার অধসাদক; 
উত্তাগহারক ও বেদনানাশক ওধধ ব্যবহার অনুচিত। স্থা্ী এবং পূর্ণ বিশ্রাম ও »তখাছ 
পুষ্টিকর খান্ধ ও মৃহ উত্তেজনা অবস্ত প্রয়োজনীয়। কদিন, ভিঞি্যানিস্‌ ও সীতা 
সহ বাবহত হয়। 

(হয) পল্লিপাক্ত হত ব্মন বর্তমানে উ্ায় রতিষাা্থ পাকাশযগ্রদেশে . 
মাষ্টার্ড প্র্টীর শামেপন সহ বরফ যব করিবে । মলখার দিয় পৌষক পথ্য প্রদান করা 
উচিত। 

তেদনিবারণার্থ ১,'মিনিম টার, 'উপিয়াম ও ঠ মিনিম এসিড. সাঁলফিউরিক্‌ ভিল্‌ 
একরে ১ আউন্স ক্যাক্ষর ওয়াটারসহ এয়োগ করিলে ফল পাওয়া যা়। উহাদ্বারা ভেদের 

খ্যা কম ন| হইলে ডাঃ হট, ট গ্রে টযান্তাল্বিল্‌ ১৯ গ্রে ০ ১ গ্রেণ 
অহিফেনের বাবস্থ। দিয়! থাকেন।: টু | 

(৬) সুস্ফুস্দকুমস ক্রাত্ত উপসর্গসমূহই এই রোগের প্রধান মানসমক 
কারণ তঙ্জন্ত গ্রথম হইতে তৎসদদ্ধে ব্ববান হও! বর্তব্য। : 

0 4 না শি+নেশানিঃসরণ ভিন্ন বাযুনলীর উগ্রতা হাসার্থ মেল, 
থাইমল, ইউক্যালিপ্টাপ, ভিবোঝোট। ক্লোরোফর্্ম ( পিওয় ) টিঞ্চার বেঞ্ধোয়িনী কোং ন্ুটত্ত 
জলে ফেলিয়া! তাহার বাক্স ইদ্হেলেশযরশে স্বাসপথে গ্রহণ কম্সিতে দিবে। 

রাজার হে নিমলিখিত ব্যরন্থাদি ফলগ্রদ-১--- 


চে 





বিরান, ৯ শির সি শত 2 71 ছে 
টন এ ৯1 হ- 1. 1" ক 
তি রত সর রর নর মে রর 
ধা * 2০. দু ১ হরি 
ষ রর ০ 
ও রর ০ £ & ! হত রি চটী! ॥ ৪1 হ। ্ ০1 ১৯০ল খু ॥ ্ 2 
রঃ ন্‌ 2. চর ঃ রত » ২ চি: ১৯1050745১9 
২৬4 চু 
চিএ 
১ 


রি 2 ৬ এ, ৎ শঞঃ টন ] 
রি 55০ 
ক তি ৮০ আপতিত সি চিট ১৪৪১ 










পট আঞোডাইও 7৮ 54-5ত খ্বেধ।। 

18 ফ্যাপ্চর গা, ঃ ১০ ৬১৫৩ মিৰিগ। । রি 
টিং দিলা: টি 7 ১০:১৫ মিনিম ]. . 

টা ৩12৯৯) ১ ড্াম। 






রি রি... * ১7 ক $ রর ৮৮০ 
3 8371170কিনীন হও লেন ' জা: ৃ 


৮ চিসিৎসা-প্রকাশ | 


৬ ১95৬ ্ শর শি তত তি তাল অনি তি না ৬ অনি ও 


16, 
হিরোইন্‌ হাইডে | কোয়াইড়় ৯ সত গ্রেথ। 
সোডিয়াই আয্বোডাইভ. রা ৫--১০ গ্রেগ। 
ম্পিবিট এমন এরোম্যাট্‌ তত ২ ১০ মিনিম | 
একক্র্যাক্ট গ্লাইপিরাইজী লিকুইড. *.* ১ ড্াম। 
একোয়। ক্লোবোফর্্ম যা এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্র! । প্রতিমাত্র ৩ ঘণ্টাস্তব ব্যব্হাধ্য। 

সিরাপ কসিলানা কোং ২--১ ভাম কিংবা! এলক্সার হিরোইন্‌ এণ্ড টাঁপিন্‌ হাইডেট 
১--২ ডাম মাত্রার, সোভিযাম্‌ বেঞ্রোরেট ১*--৩* গ্রেণ ও পিপাধমিণ্ট বা মৌবীর 
জলসহ প্রয়োগে সত্বব কাশিব উপশম হয়। 

হিরোইন্‌ হাইডেঞ্জোব ট্যাববেট, মেস্থল ও ইউক্যালিপ্টাদ্‌ লোজেগ্ (বার্গোইন্‌ ) কুগ 
লয়েডস্‌, ক্যাপ্সিটোল, ক্যাটাব ব্রন্থিয়্যাল € এবট. এও কোং), নিউ গোয়েকল্‌ কোং 
( এবট.) প্রভৃতি ও প্রয়োজিহ হইতে পাবে। 

শ্লেশ্স। আঠালু ও চট্্টটে এবং উঠাইতে কষ্ট হইলে) 


1২6, 
এপোমফিন্‌ হাইড্রোক্োৰ 8 ₹ গ্রেণ। 
এসিড. হাইডোক্লোর ভিল্‌ ১ ২০ মিনিম। 
টিং ক্যান্ষব কোং রঃ ৩ ডাঁম। 
সিবাপ তবেন্সাই ্ ১ আাউন্স। 
একোয়! গ্রড. ৮ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত কবিয়! ১২ মাত্রা । গ্রতোক নাজ! ৪ টনি সেব্য। অথবা-- 

1২০, 
এমন্‌ ক্লোবাইড, ১* গ্রেণ। 
এমন্‌ কার ৫ গ্রেথ।, 
সোডিবাইকার্ব রি ৫ গ্রেগ। 
টিং সেনেগ। ৪৪৪ ১॥* ভাম। 
ডাইনাম ইপিকাঁক * ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোবোফর্দ এড. ১ আউন্। 


একত্রে একমাব্রা_-গরম জলের সহিত প্রত্যহ তিনবাব সেবনীয়। 

লেন্স! প্রচুর পরিমাণে নিঃস্থত হইতে থাকিলে আইয়োডাইড. ও এ্যামোনিক! প্রদান 
করিবে।' 

ছুর্বলতা বশত: গ্লেন! উঠাইতে অসমর্থ হইলে ক্রীকৃনিন্‌ অধস্থাচিক প্রয়োগ হব 

(২) নিশুস্মেনিন্মী-ইছাতে স্বংপিণ্ের জীণতাবশতঃ উহার জগ লোপ 


দ্ধীক্ষত ( ধানে 08 | « তা ২০ 





পাইয়া মৃত্যু -খিয়া থাকে। উর্েক বধ. 'মধ্যে নিন, ডিঝটযানিম্‌ সি ব্যথা 
করিবে। 

বক্ষেঃ বেলেডোনা, এযামোনিয়া, ক্যাঁজুপুটা, ইউক্যালিপ্টা্‌, ক্রিয়োজোট, টেরি বিস্থ 
ক্লোরোকর্শ গ্রভৃতি গ্রত্াগ্রতাঁসাধক মাপিম বাবস্থা! করিবে। 

রোগাস্তে দুর্বলত!' নিবারণ জন্ত রোগীকে পূর্ণ মাত্রার ্বীকৃনিন খাইতে দিবে। বাযু ও 
স্থান পরিবর্তন, পোষক পথ্য বিধান, রোগীকে ক্ফত্িযুক্ষ রাখা এ অবস্থীর উপযোগী চিকিওস! 
বলিয়! বিবেচিত হয়। 

পথ্য হূর্বপত! ইহার প্রধান লক্ষণ। অতএব ত্রিবারণকল্পে এবং রোগীর বল সংরক্ষণার্থ 

প্রথমাবস্থ। হঈতে রে!গীকে যথেষ্ট পরিমাণে পু্টিকব, লঘুপাক, স্ৃপাচ্য খাস খাইতে দিবে। 
উপযুক্ত পরিমাণ (অন্ধহইতে এক পোয়া! দিবপে ৩৪ বার এবং রাত্রে ২১ বার ) তরল 
পথা---সাণু, বালি, এরাকুট, আটা, ছগ্ধ সংযোগে উত্তমরূপে পাক কখিয়। বেশ তরল অবস্থায় 
পেবন করাইবে। মুস্থবী, মতস্ত এবং মাংসের মৃষ, ছুগ্জেব সহিত ডিধ, চা, কফী এবং 
ম্ুর। এ অবস্থায় উপযোগী । * 

্বাস্থ্যোন্নতি বিধান করে রোগান্তে কড্লিভার অয়েল, আয়রন, আসেনিক প্রয়োগ 
হিতকর। পুরাতন সরু চাউলের অন্ন, জীবিত মতন্তের ঝেল, মুগ ঝ৷ মুস্থরীর ডাল, আলু, 
পটোল, কাচকল!, বেগুন প্রভৃতির তরকারী, একবেলা সম্ব ও পরিপাকশক্কতি অনুখায়ী 
রাজিতে রুট, লুচি, মাংসের ঝোল প্রভৃতি উপকাঁরক। 

এতদেশে এ বৎসর ইন্ফ্ুয়েঞার প্রকোপ কিরূপ, কত অল্প সময় মধ্যে কিরূপে বিভিন্ন 
প্রদেশে প্রসারলাভ করিয়াছে এবং ইহার ভিত্র কত নরনারী ইহার কালগ্রাসে পতিত 
হয়া ইহলীল! সম্বরণ করিয়াছে তহুল্লেখ 'পাঠকগণের নিকট বাহুল্য মাত্র। বাঙ্গালা প্রদেশ 
অপেক্ষা পশ্চিমাঞ্চলে মৃত্যুসংখ্যা অধিক । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পলীসমূহ পর্যন্ত ইহার হস্ত হইতে নিষ্কৃতি 
পায় নাই। ম্ুদুব পল্লীবাসীদের মধ্যেও সৃত্যু সংখ্যা. কম নয়। অনেকে বিন! চিকিৎসায়, 
অনেকে আবার অসময়ে চিকিৎসকের শরণাপন্ন হুইয়া অবশেষে নৃতামুখে পতিত হইতেছে। 
আমি স্বয়ং ভুক্তভোগী বলিয়া! এ প্রবন্ধের অবতারণা করিলাম। মগ্গলমর় জগদীশ্বরের ইচ্ছায় 
গ্রাহকগণের' পাঠোপযোগী হইলে আপনাকে কৃতার্থ মনে করিব। 


ক্রুনকতভ্ভ (আআও৬ম০গা তা )। 
| লেখক ডাঃ শ্রীরেরতী কুমার ভট্টাচার্য এল, এম, এস্‌ 


অনি সং যোগে পুনের কোন স্থান দগ্ধ হইলে তাহাকে বার্ণ ( 3207 )বলে। সকলেই 
মা গুণে, পোর্ড, 'দেখিয়াছেন। নিম্নে আমি একটা আগুণে পোড়া রোগীর বিষয় বর্ণনা 


২৮৪ চিফিহসা:প্রকাঁশ। 


করিতেছি। “ইহা অতি আর্য জনক আগুণে পোড়|। সেই জন্গই ইহীর'আত্বোপান্ত 
ঘটন! এবং চিকিৎসা! করিগ যাহা! ফল পাইয়াছি তাহ! লিখিয়। পাঠকগণুকে গোচর করিতে 
প্রয়াস পাইলাম । 

রোগিণী বিশিষ্ট সন্ত্রস্ত বংশীয় স্ত্রীলোক এবং আমার বিশেষ পরিচিত । বরঃক্রদ ১৯২০ 
বংদর | বিবাচের পুর্বে হইতেই রোগিণীর মুগী ব্যারাম ছিল। রোগের প্রারন্ত হইতে 
প্রতিমাসে ২৩ বার এইঈমুগী রোগ হইগ রোগিণা ও তাহার পরিবার বর্গকে যাঁর পর. 
নাই যন্ত্রণ। দিতেছিল | কোন ররুম বিপর্দ সংঘটিত না হইতে পারে এইক্সস্ত রোগিণীর 
পরিরার বর্গ সর্ধদ[র জন্ত একজন লোক রোগিণীর সঙ্গে মোতায়েণ রাবিয়াছিল। এমন 
কি বাহা গ্রশ্রাব করিতে, স্নান করিতে এবং পাক শাকারধি করিতে পধ্যন্ত লোক সঙ্গে 
থাকিত। কিন্ক বিধাতার বিধান, খণ্ডাইবার মোকের সাধ্য নাই। যাহার অনৃষ্টে 
তিনি যাহা! লিখিয়াছেন তাহা সময় মত ভোগ করিতে হইবে। শত যত্ব চেষ্টা 
করিয়াও তাহার হাত হইতে এড়াইবার উপায় আমাদের নাই। থাক্‌ সে সব কথা। 

রোগিনীর * মাস গর্ভ। ইহার পূর্বেও ১টী সন্তান গর্ভাবস্থায় নষ্ট হইয়া গিয়াছে। এক- 
দিন' সন্ধ্যার কিছু পুর্বে রোঁগিণী রন্ধন কার্যে নিযুক্ত আছে। তীহার সঙ্গের লোকটা 
বাড়ী নিকটে বিধায় বিশেষ কার্যে বাড়ী চলিয়া যাওয়ায় গায় ২ মিনিটের পর রোগিণীর 
পুর্ব মুগী রোগ উপস্থিত হয় এবং অজ্ঞান হুইয়াপাড়ে। এমতাবস্থায় রোগিণীর 
দক্ষিণ হস্তের প্রায় কনুই পর্যন্ত দৈব ছূর্বিপাকে এবং অদৃষ্টক্রমে চুলার 'মধ্যে চকিয়া 
পড়ে। তখন অগ্নিদেব পূর্ণ বেগে জলিতেছিল 1 সঙ্গে সঙ্গে হাত খানাও পুড়িতে আরম্ভ হও- 
য়ায় অগনিদেব পূর্বপেক্ষা আরও ভীষণ মূর্তি ধূলণ করিল। নিকটে কোন লোক নাই। 
এই অবস্থীয় ভগবান ভিন্ন কে তাহাকে রক্ষা করিবে ৯ কাজেই দেখিতে ২ প্রায় ১* মিনিট 
কাল পর্যন্ত হাত খানা আগুণে পুড়িয় ছাই হইয়া গেল। এমন নমর রোগিণী একটা 
ভীষণ চিৎকার করায় বাড়ীব অন্থান্ত স্ত্রীলোকসকল মু গী রোগ উপস্থিত হইয়াছে বলিয়৷ 
মনে সন্দেহ করিয়া! দৌড়িয়া আপিয়! দেখিল ভয়ঙ্কর বিপদ উপস্থিত । তখন, হাতখান! 
তাড়াতাড়ি উনন হইতে বাহির করিয়। দেখিতে পাইল যে, হাত্ডের কবজি পর্যন্ত কেবল 
অস্থি ও তাহার বন্ধনী +(112217800) ব্যতীত, 'চর্দ ও মাংসগুলি সব পুড়িয়া 
গিয়াছে । তখনও রোগিণী অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া আছে । কেবল মাঝে মাঝে এক 
এক বার গৌ, গৌ, শব করিতেছে। রোগিণীকে সকলে ধরাধরি করিয়। অন্ত ঘরে লইয়! 
বিছানার শয়ন করাইল এবং খানিকটা কেরোসিন তৈল "হাতের মধ্যে ঢাঁলিয়া দিল। 
এই বিপদ সময় রোগিণীর স্বামী বাড়ী ছিল না| রোগিণীর খ্বামীও আমর! 
কয়েকজনে ,মিলিয়| সন্ধ্যাব পর একস্থানে বসিয়।' কৃথাবার্থী বলিতেছি এমন সময় 
একজন লৌক আদিয়! রোগিণীর দ্বামীকে বলিল যে, আপনার তীর হাত পুড়িয়া 
গিয়াছে, সত্বর বার়্ী চলুন। 'রোগিণীর স্বামী তৎক্ষণাৎ বাড়ী চলিয় গেলি . কতদ্র'কি 
রকম পুড়িযাঁ গিয়াছে লোকটী “ভালরকল বিশেষ কিছু বলিতে না পারার সামা 
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উপসিত তি নি লি এ 2 ৫. 7 ভিত ৯ ত সনম আপাত 


পুড়িয়াছে মনে করিয়া আমরা শর বাইলাম না। অগ্গ রাত্রি মধো আর কোন সংবাধ »! 
পাওয়ায় আমর! নিশ্চিন্ই ছিলাম। পরদিন প্রাতেঃ রোগিণীর স্বমী আসিয়া আমাকে 
যাই দেখার জন্ত অন্থুরোধ করায়, আমি এবং আরও ছুই একজন গ্রামবাসী লোক 
রোগিণীকে দেখিতে যাঁইলাঘ | যাইয়! যাহ! দেখিলাম, তাঁছাতে শরীর রোমঞিত হয়। 
উপরেই সকল অবস্থ! বলির়াছি। কাজেই পুনর্বাব লিখিয়! প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি কর! 
নিশ্রয়োজন মনে করি । ইহার পব কি দেওয়া হইয়াছে, জিল্াপা! করান বলিপ-_অগ্ত মকাঁল 
হইতে প্কেচোর তৈল” দেওয় হইতেছ্ছে। হাত খুব ফুলিয়া গিয়াছে দেখি! ইরিসিপেলাস 
হওয়! সম্ভাবন। তাঁবিয়। আমি ভালবকম চিকিৎপার বন্দোবস্ত করিতে বসিলাম। মচেৎ-- 
বিশেষ বিপদের আশঙ্কা তাহাও বপিয়। চলিয়। আদসিল।ম। ভাক্তাবী চিকিৎসায় গোড়া! ঘ! 
আরাম হয়» না, গ্রামের লোকে এই কথ দ্বারা রোগিণীর স্বামীকে পুনঃ পুনঃ বুঝাইয়! 
তীহাকে সেইরকম ভাবে চালন! করিতে লাগিপ। ইহার পর গ্রাম্য পোকের কথামত 
ধুপ ও তিল তৈল মিশ্রিত মলম (0100070170) দিতে লাগিল। কিন্তু কিছু হইতেছে না। 
রোগিণীর স্বামী যখনই গ্মামাব নিকট এই বিষয় আলাপ কবে, আমি তখনই ভালরকম 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে বলি। এই সব মলম ইত্যাদি দ্বার! কিছুতেই আরাম হইবে ন! 
ইহাঁও আমি পুনঃ২ বলিতেছি। আমার এই সকল কথায় গ্রাম্য লোকে আমাকে কেবল 
উপহাস ব্যতীত আব কিছু বলে না, এবং কেহ ২ আমার অগোচরে ইহাও বলিতে 
. লাগিল যে, ভাক্তীরে ইহার কি করিবে? আমরা অনেক গপোড়। ঘা দেখিয়াছি, 
সকলই আমাদের বাঙ্গালা চিকিৎসার আরম হইয়াছে । ডাক্তারী চিকিৎসায় ইহার 
কিছুই হয় না। কাজেই আমি এই সকল কথা শুনিয়া আর বড় বিশেষ কিছু না বলিয়! 
' চুপ করিয়। রহিলাম। এমন কি, এই কথার পর রোগিণীর বাড়ী যাইতে পর্ধ্যস্থ আমার 
দ্বণা বোধ হইতে লাগিল। আমি ডাক্তাবী চিকিৎসার কথ! বলি নাই। শুধু ভাল রকম 
চিকিৎসার কথার জণ্ত বলিয়াছি। আমি তখন মাত্র কলেজ পরিত্যাগ করিয়! আলিয়াছি, 
রোগী নিজে ওষধ পত্র আনিয়া দিলে চিকিৎসা করি। নিজে তখন ডিস্পেন্সারী 
খুলি নাই। লোকের এই সব খারাপ কথায় আমার যারপরনাই স্বণা বোধ হইতে 
লাগিল। ফ্িস্ত ভগবানের এমনই চক্র যে, এই সব বাঙ্গাল! চিকিৎসায় কোন উপকার 
না হুইয়! বরং রোগিণীর উত্তরোত্তর খারাপ হইতে লাগল। এখন হাতের এই রকম অবস্থা 
হইয়াছে যে, হাতের পচা গন্ধে লোকে আর রোগিণীর ঘরে পর্যন্ত যাইতে পারে না। তখন 
রোগিনীর স্বামী আমাকে যাইয়া, দেখাব জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতে লাগিণ। অন্থরোধে 
লজ্জ|। অভিমান' পরিতাগ করিয়! আবার রোগিণীকে দেখিতে যাইলাম। ছূর্সন্ধে 
ঘরের মধ্যে যাওয়া যায় না। হাতের অবস্থা হা দেখিলাম, তাহাতে আবার বনে হুইল 
যে, এমন কি প্রকাশ্তভাবে রোগিণীর স্বামীকে বলিয়াই দিগাষ যে, আমার বিশ্বাস এই 
ববস্থায়. থাকিলে ২১ দিন মধ্যেই পোক| পড়িবে এবং তখন হাত খান! কাটিয়৷ ফেলিতে 
হটবে। “ইহাতেংরোগিণীর জীবন পর্যন্ত বিনাশ হইতে পারে । আমান্ন এব্রকার কথ! 


৬-অগ্রহা়ণ, পৌৰ। 


২৮১ চিলিৎসা-প্রকাশ 


শুনিয়। এবং হাঁচের অবস্থা শোচনী দেখিয়া! এখন আমার উপদেশ মত কার্ধ) করিতে 
বাধা হইল এবং কি কর] কর্তব্য? পুনঃ ২ আমাকে জিজ্ঞাস! করিতে লাগিল। আমি তখন 
কতকগুলি পচ! কাটিয়! কার্বলিক লোশন ১--৪* দ্বার! হাত ধুইয়া৷ বাধিয়া রাখিয়! 
বাড়ী চালিয়৷ আদিলাম। নৈকালে আমার সহিত সাক্ষাৎ করার জন্ত রোগিণীর ম্বামীকে 
বলিয়। আদিলাম এবং কি ভানে চিকিৎস| হইবে তখন পরামর্শ কর! যাইবে ইহাও বলিয়। 
আস্লাম। বাড়ী আসিয়া মনে ২ অনেক চিস্তা করিয়। দেখিলাম যে, হঠাৎ এই রকম 
গুরুতর একটা কার্জের ভার মাথায় লওয়| উচিত কিনা? আমি রোগিণীর বাড়ী 
হইতে চলিয়া আসার পর আমার পরম শক্র পক্ষ, শামার বয়স কম, নুতন, কলেজ হইতে 
বাঠির হইয়া আসিয়াছি, এবং এই বিষয় আমি. কিজানি ইন্যার্দ দশ কথা দ্বার রোগিণীর 
স্বামীকে বাবংবার বিচলিত করিঠে লাগ্লি। এই জন্ত বোগিণীর স্বামী কি করিলে কি 
হুইবে ভাবির কিছুই ঠিক কবিছে পাঁবিতেছিণ না। তবু মামি কি পরাদর্শ দেই শুনিবার 
জন্য শক্রপক্ষ রোগিণীর স্বামীকে _বৈকালে মামাব নিকট পাঠাইল। কিন্তু আমি এ সকল 
কথ| রোগিণীৰ স্বামী আমার নিকট আপাব পূর্বেই জানিতে পাখিয়াছিলাঁম। আমার নিকট 
আসিলে পর আমি তাহ।কে অর্থাৎ রোগিণীর গ্ৰামীকে সরলভাবেই বলিলাম যে, নান! 
জনে আপনাকে নানা কথা দ্বার বিচজ্তি করিতেছে । তজ্জন্য আপনি কি করিবেন 
কিছুই ঠিক করিতে পাঁরিহেছেন না। এখনও বলিতেছি লাবধান হউন। ভাল চিকিৎসার 
বন্দোবস্ত করুন। নচেৎ আমাব বিশ্বাস আর ২1৪ দিন গেলে হাহখানা নিশ্চয় কাটিয় 
ফেপিতে হইবে । এখনও চেষ্টা করিলে বোধ হর হাতটা রক্ষা পাইতে পারে। পরে ইহাও 
বলিলাম যে, আপনাদের বাগালা চিকিৎসায় হাত খান। এই পর্যন্ত হইয়াছে দেখিতে 
পাইতেছেন। আর কাল বিলম্ধ না করিয়া সুচিকিৎসপার বন্দোবস্ত করুণ। আমার মতে 
প্রথমতঃ একঙঈন বিজ্ঞ ঝড় ভাক্ত।র দেখাইগা পরে পরামর্শ মত যাঁহ। হয় কর] কর্তব্য। আমার 
এই কথায় বিশ্বাস করিয়া বড় ডাক্তার দেখানই স্থির হইল । পরদিন সকালে ঢাকার স্থবিখ্যাত 
ডাক্তার শ্রীধুক্তণাধু গুক প্রসাদ মত্র এম, বি, মহাণয়েব নিকট রোগ্িণীকে নৌক! যোগে 
আমি ও রোগিণীব স্বামী রওন| হঈলাম। ডাক্তার বাবুর সহিত আমর! আলাপ 
পরিচয় করিয়। নৌকার মধ্যেই ডাক্তার বাবুকে লইগ্ আমিলাম। লিখিতে ভুল করিয়াছি 
যে, রোগিণীর হাতের পচ। গন্ধের জন্ত নৌকাতে আমর! বাতাস সম্মুখীন করিয়! এবং 
' কোগিণীকে পিছনে বসাইয়। কোন প্রকাবে একট পধ্যন্ত আসিগ্গাছি। ডাক্তার বাবু নৌকাতে 
আসিয়াই পঞস- গন্ধ সহা করিতে না পারিয়! আমকে লক্ষ্য করিয়। বলিলেন যে, আপনি 
এতদিন কি করিয়াছেন? আপনি চক্ষে দেখেন নাই যে, হাত খানা কি হইয়াছে? 
আমিও তৎক্ষণাৎ প্রতুন্তরে বপিলাম যে, 'আমি কি করিব? আমার উপর চিকিৎসার 
ভার অর্পিত হইলে কখনই এই প্রকার হইত না। তখন ভাক্তারবাবু বিশেষ লজ্জিত 
হইগ্। প্রকৃত ব্যাপার বুঝিতে পারিলেন। নৌকাতে দেখার নুবিধ! হইবে না, বাসায় 
তুপিতে হইবে ইত্যাদি বলিয়া ডাকার বাবু চলিয়! গেলেন। পরে রোগিণীকে পাঁরিচিত এক 
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বাসায় তুলিয়া পু্ঃরায় ডাক্তার বাবুকে ডাকিয়া আনা €ইল। আমিই ক্ষতস্থান খুলি 
ডাক্তার বাবুকে ভালবকম দেখাইয়া পরে পপাইন্গল (1.77201) লোশন দ্বারা ঘ। ধুইস 
ইহার উপর হাইডোন্সেন পাবঅকৃপাইড সললউসন (5০1. 170701950 1১57০5106) 
ঢালিয়। দিয়। পরে আবার, লৌশন দ্বাব! ধুয়া ভাল রকম মুছাইক্স! উপরে আইগডোফরম 
ময়ে্ট গজ (11015 [০৫০00012 0006) দ্বার! ঘা মুড়ি পবে বোবিক কটন 
(130110 ০০601) ) সহ বীধিয়া রাখিলাম। ডাক্তার বাবু এই রকমণাবে ঘ। ধুইতে এবং 
টিঞ্চার ফেরি-পারক্লোব ১০ মিনিম মাত্রায় দিনে ছুইবাৰ খাওয়াইতে বলিলেন। গর্ভাবস্থ 
বলিয়! আমি ঙ্ষধ থাওয়াইতে আপত্তি কবিলে পবে ভাগ নিষেধ করিপেন এবং যাওয়ার 
সময় ইহাও বয় গেলেন যে, হাতেব কবজী পরাস্ত কাটরা ফেপিতেই হইবে। আগামী 
ল্য সকালে আসিয়। পুনরায় দেখিবেন বলিয়া চলিয়। গেলেন। পরে রোপিণীর স্বমী 
আমাকে বলিলেন যে,কি কব! যায়? বোগিণীও ভাত কাটিতে একেবারে নারাজ-. 
পচিয়। মরিতে প্রস্তুত । তথাপি হাত কাটিতে দিবেনা। আমি বপিলাম যে, যদি হাত 
কাঁটিতেই হয়, তবে কিছুদিন এই প্রকার চিকিংসা কবিয়া দেখা যাঁটক কিভয়। পরে 
অবস্থা! দৃষ্টে যাহা হয় কব! যাইবে । আনি বলিলাম ধে, ব্য ম্র ৪ চেষ্টা করিলে হাত ন! 
কাটিয়াও বক্ষা পাইতে পাঁবে। তখন বোগিণীর স্বামী আমাৰ উপন্ধ বোগিণীর চিকিৎসার, 
ম্পূর্ণ ভার অর্পণ করিয়! বলিলেন যে, “আমি আর কাঁচাবও কথা শুলিবনা। আপনর 
হাতে যদি বোগিণীর মৃত হয় তাহাও আমি অগ্ঠ হইতে স্বীকাব ভইলাম। এখন মাপনার 
ইচ্ছামত চিকিংস। আরম্ভ করুন; আমি আব অন্ত কোনও চিকিতৎসকেব নিকট আর 
যাইব না, এবং ইহাঁও পলিল যে, পুর্বে ম্মাপনাব কথামঠ5, চলিলে কথনই আমার স্বীধ হাত 
এই রকম হইত ন!। নানাজনের নান! কথা আমাকে বিচলিত কবিয। ফেপিয়াছে। থাক সে 
সব কথা।” আমি এই বোগিণীব চিকিংসার ভাব গ্রহণ কর্রির প্রতাহ ছুই বেগ মাইয়া পা 
কাটিয়। সাফ পরিষ্কার কবতঃ লাইজল লোখন দ্বা। ধৌত কবিষ্বা মাইডোফবম ময়েষ্ট গঙ্গ ও 
বোধিক কটন দ্বার! বাধিয়া রাখিতে লাগিলাম। ভাঁইড্রোঙ্গেন পারঅক্সাই'ড সলিউশনও 
রীতিমত বাবহার করিতে লাগিলাম। প্রায় ১০১২ দিন এই রকম করিয়। দেখিলাম যে; প্রায় 
আর্দেক পচা ও সাফ দুরীদৃত হইগলাছে, এবং ঘা সধ্যে মধ্যে রাতিমত লাল হইয়াছে । এখন 
আর সেই পচা দুর্গন্ধ নাই । এখন রচ। শীঘ্ুই কমাইবাব জন্য মাইন্ডন লোশন দ্বাবা ঘ| ধুইতে 
লাগিলাম | এখন বেশ ম্প্ট দেখা যায় ষে, আঙ্গুলের হাড় গুলিতে মাংস মাত্রই নাই। কেবল- 
মাত্র বন্ধনী (1402105071) দ্বার! হাড়গুলি একত্র মন্নিবেশিত বহিয়াছে। উচা থাকিয়া কোন 
কাঁজ হুইবে না দেখিয়া বন্ধনীগুপি হইনে হাড়গ্রলি ছুটাই্ ফেলিয়। দেওয়া হঈটল। কিন্ত 
আশ্ুলের গোড়ার ছুই হাড় বহিগ| গেল। চাহ! মার এই তাবে উঠাইয় ফেলিবার উপায় 
নাই। কিন্তু তজ্জন্ত আমাকে গাব বেশী সময ভাবিতে চঈল ন1। পুনরার মৃগী রোগ উপস্থিত 
হইয়া! আঘা্ধ শাঁগিয়! উপরিউক্ত গোতভার হাড় দুখান! ক্রমান্বয়ে তাঙ্গিয়। গেল। আমিও 
চিন্তা-হইতে নিষ্কৃতি পাইলাম । আৰ দুইদিন আরও তরঙ্কর বেধল! হইতেছে) রোগিণী 
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দিবারাত্বি বসির কেবল চীৎকার করে। এমন কি বিষ পানে মরিতে বাস্ত। আমি এখন্‌ 
হইতে আইডিন লোৌশনের পরিবর্ে বোরিক লোশন দ্বার। ঘ! ধুইতে লাগিলাম। বলিতে 
ভূল করিয়াছি যে, রোগিণীর হাতের বৃদ্ধাস্থুণিটি অনেক যত্ব ও চেষ্ট। করিয়া! রক্ষা 
করিযাছিলাম। আর ২৪ দিন পবে মামার হাতে চিকিৎসার ভার নর্পিলে বোধ হয় ইহাও 
রক্ষা হইত না। আমি ভাবিলাম যে, এই অগুলিটা রক্ষা করিতে প|রিলে ভবিষ্যতে এই 
জঙগুলির সাহায্যে মোটামুটি কাজকর্ম করিয়া খাইতে পারিবে। যাহাহউক আমার যদ্ব ও 
চেষ্টার অঙগুলিটি রক্ষ। পাইল। কিন্ত বেদনা! কিছুতেই কমিতেছে না। রোগিণী এখন উন্মব্ব" 
প্রায় এবং বিষ খাই! মরিবার জন্ত চেষ্টা করিতেছে । এইভাবে প্রায় ১৪১৫ দিন কাটিল। 
এখন প্রায় ৮ মাস গর্ভ । এই গর্ভাবস্থায় ওঘধ খাওয়াইতে ন| পারিয়! যারপরনাই মুস্কিলেই 
পড়িলাম। এখনও প্রত্যহ সুই বেলা ঘ। ধোয়। হঈতেছে। পূর্বে যে ডাক্তার বাবুকে দেখান 
হইয়াছিল, এই অবস্থায় আর একবার তাহাকে দেখান সঙ্গত মনে করিম! রোগিণীকে 
তথায় লইয়! গেলাম। ডাক্তার বাবু হাতের অবস্থা দেখিয়া বিশেষ আশ্চর্যান্থিত ও সম্ত্ 
হইলেন এবং আমাব যন্ত্র, চেষ্টা ও পরিশ্রমের থুৰ প্রশংস| করিঠে লাগিলেন। তিনি স্পষ্টই 
বলিলেন যে, এত ঝল্প সময়ের ষধো যে ঘাএর অবস্থ। এইরকম পরিবর্তন হইবে তাহ। আমি 
মনে করিতে পারি নাই । আমি ডাক্জার বাবুকে বেদনার কথা সকল বলিল।ম। এই গর্ভাবস্থায় 
আমি কোন ওধধ খাওয়াইতে সাহস না পাই! কেবল বোরিক লোশন দ্বারা ঘ! ধুইতেছি 
তাহাও বলিলাম। ডাক্তার বাবু মামার এই চিকিৎসায় সন্ধ্ট হইলেন এবং বজিলেন যে, 
এখন হইতে বোরিক লোশন দ্বারাই ঘা ধুইবেন। যখন ওঁধধ খাওয়াইতে বিশেষ বিপদের 
সম্ভাবন! তখন অদ্য হইন্চে উক্ত বোরিক লোশনে ঘ। ধুইয়! যেস্কানে পচ! রহিয়াহে তথায় জিন্ক 
অক্সাইড অয়েপ্টমেণ্ট ও যেগ্ছানে পচ! নাই--বেশ রীতিমত পরিফার হইয়াছে তথায় বোরিক 
অয়েপ্টমেণ্ট, আইডোফরম ময়েই গজে মাখাইয়া থাএর উপর লাগাইয়া উপরে বোরিক কটন 
দ্বারা বাধিয়! রাখিবেন। তাহাতে জাল! যন্ত্রণা অনেক কম হইবে। আমি পরদিন হইতে 
ডাক্তার বাবুর উপদেশ মত উক্তরূপে ঘ। ধৌত করিয়া অয়েপ্টমেন্ট লাগাইতে লাগিলাম। এই 
তাবে প্রায় ১ মাসের উপর চিকিংস! করিঙ্! দেখিলাম হাতে আর পচ নাই। বেদনা! ও 
জাল! যন্ত্রণা) অনেকদিন হইতেই কমিয়াছে। কিন্ত এখন হইতে ভয়ানক চুলকানি আরম্ত 
হুইয়াছে। আবার আইডিন্‌ লোশন দ্বার! ঘ! ধুইয়! উপরিউক্ত কেবল বোরিক অয়েণ্টমেণ্ট 
দিতে লাগলাম । তাহাতে চুলকানি অনেকট! কমিয়াছে। এখন হইতে ঘা রীতিমত পরিক্ষার 
হইয়! নূতন মাংসের স্ষ্টি হইতে লাগিল। প্রা ২মান অতীত হইতে চলিল, কিন্তু ঘা 
এখনও শুধাইতেছে ন। এখন কেবল জলের স্তার একপ্রকার পদার্থ ঘ। হইতে সর্বদ। বাহির 
হয়। তাই অগ্ হইতে দুই বেলা ঘা ধোয়! পরিত্যাগ করিয়া! কেবল মাত্র এক বেল! ঘ 
খুইয় তাহাতে বোরে-আইওডেফরম ছিটাইয়। দিয়! বাধিয়া দিতে লাগিলাম। আজ প্রায় 
তিন মাস হইল তথাপিও ঘা রীতিমত শুকাইল না। র্েুগণীর এই 'পুর্৫১* মাস গর্ভ। 
জামি মনে মনে ঠিক করিলাম গ্রসব না হওয়া পর্য্যন্ত ঘাটুকু শুকাইবে ন|। বাস্তবিকই দেখ! 
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গেল! যে, প্রবের রব পর্ন ্ নামান ঘাট কাই না। প্রসব ৰ হইণে পর কিছুদিন দন 
পরে আপনা আপনিই ঘ! সম্পূর্ৃন্ধপে শুচাইয়। গেণ। বৃন্ধাছুপিট থাকাতে রোগিণী সংসারের 
প্রায় যাবতীয় কাজকর্ম করিতে পারিতেছে। 


কালাজ্বরে-এ্টিমনি ইন্জেকৃশন। 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায়__-এল, এম্‌, এস) 


১৩২৪ সনের শ্রাবণের ২৭শে তারিথে গ্রামের লক্ষণ চন্ত্র প্রামাণিক তাহার ভ্রাত। 
মুকণ্দকে সঙ্গে লয়! আমার ডিস্পেন্পারিতে উপস্থিত হইল। মুকন্দেব মবস্থা তখন অতি 
শোচনায়। মাত্র ছুই দিস হইল তাহার অপর একটা ভ্রাতা এই জবে মারা গিয়াছে। 
উন্চয়েরই একসঙ্গে জর হয়, রোগা প্রান দশ মান কালজার ভুগিতেছে। গ্লীহা ও যরুতে 
উদ্ররটা প্রায় পূর্ণ। গাঞে ২৪ ঘণ্ট। আব লাগিয়! থাকে । গান করিয়া জানিতে পাঞিলাম, 
জ্ররের বেগ দৈনিক বার করিয়। বুদ্ধি পাইয়া থাকে 1 পেটের উপর কালশিরা দেখ! দিয়াছে, 
হৃদপিণ্ডের এপেকা বিটগুলি ম্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ঘায়। গায়ের রং নপিন, গন্দর ছেলেটা 
মেটে রং ধরিয়াছে। উভক়্ পায়ে শে।থ বিগ্কমান। সুখের মধ্যে ঘা হইয়াছিল, এখন নাই, ' 
কিন্তু তাহার আরোগ্যকারী গুষধের চিহ্ন দস্তে বিরা্ করিতেছে । মাথার চুল অনেক উঠিয়। 
গিয়াছে । চোহার! দেখিলেই পোষ্ট অ|ফ্িমের কুইনাইন দেবনের পূর্বের ছি খানির কথ! 
মনে পড়ে । নাক দিয়া টদ্‌ টন্‌ করিয়। গল পড়িতেছে । কোষ্টবন্ধ আছে কিছ পিহ্ব পরিস্কৃত, 
জর সত্বেও রোগীর আহারে অরুচি নাই । এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়। রোগীটী আমাব নিকট 
কালাজ্বর বলিয। বোধ হইল। নিকটে রক্ত পরীক্ষা উপায় নাই। রোগীর সঙ্গাঠ পেরূশ 
ছিপ না যে, কলিকাত। গরিয়। রক্ত পরীক্ষা করিয়া আসে । এই বোগীব, হে।ধি ওপ্যাথিক, 
কবিরাজী ও এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইয়াছিল) কোন ফল হয় নাহ । বখং উদ্ধরোন্তর 
রেশগীর অবস্থ। মন্গই হইভেছে। রোগীর বয়দ ১৮বংসর। 

এই ঘটনার কয়েক বৎসর পূর্ব হইতেই মামি কালাব্ষব সমক্ধে আলেচন| করিয়া 
অ৷দিতেছিলাম । তত্পর এন্টিমণি ইন্ঞেক্শনের সাফগ্যের কথা শুনিয়া কয়েক মাস 
কলকাতায় অবস্থান করতঃ বিভিন্ন হাসপাতালে কাণাজবের রোগা দেখিয়া এবং এন্টিদণি 
ইন্জেক্শনের প্রণালীও শিক্ষা করিয়া আপিয়াছি। তাই বিনা রক্ত পরীক্ষায় মাত্র লক্ষণ 
দেখিয়ই রোগীটীব কালাজ্বর বলিয়। বাছিয়। লইতে মামার কোন কষ্ট হণ নাই। এই মুকন্দ 
লাল আমার কালাজরে এট্টিমনি ইন্জেক্শনের প্রথম রোগী । পরিস্কৃত জলের সহিত, 
এ্টিমনিঘ়াম টাট শতাংশে ছুইভাগ যোগ করতঃ (2% 1১৩/০৩০৮ 5০9159192) সালিউসন 
প্রস্তুত কয় ধোগীকে ইনজেকুশন দিতে আরম্ভ করিলাম। প্রথম দিন ( ২৮শে শ্রাবণ) 
৯ধিরসি(০ ০) পরিদাণ পিচকারীর দ্বার| দক্ষিণ হস্তের শিরার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 





৯৯ পটকিৎসা-প্রকাঁশ। ও 








৮৪ পা ৬৮৮৯৮৯০ সিসিলী পাস ৬ সি 


দেওয়া হইল। সপ্তাহে ছইবার করি ইম্জেকৃশন চলিতে লাগিল | গ্রতোক বার অর্ধ লি, সি, 
করিয়! মাত্র! বৃদ্ধি কর! হইতে লাগিগ। এই রোগীকে পাঁচ পি, সি, (5০. ০,)র অতিরিক্ত 
ওধধ ব্যবছার কর! হয় নাই ৫টা ইন্জেকৃশনের পর জর বন্ধ হই! গেল। দিন দিন গ্লীহী ও 
যকত কষুদ্রহইতে লাগিল। শরীরে রক্ত দেখ! দিল। সর্ব শুদ্ধ ১৮টা ইনজেকৃশনে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়! উঠিল | এই চিকিৎসার সময় এদিকে ত্মনেক চিকিৎংসকই এ রোগীর প্রতি 
লক্ষ্য রাখিগ ছিপ্েন। আরোগা হইবার পর অনেকেই এ রোগীটী অস্গ্রহ পূর্বক 
দেখিয়াছিলেন। 

এই ইনজেকৃশন দিবার সময় রোগীকে যথা সপ্ভব পরীক্ষায় পরিচ্ছন্ন রাখ। হইত। এধ্যে 
মধ্যে গরম জলে তোয়ালে ভিজাইয়! তাহার সর্ববাঙ্গ মৃছাইয়! দেওয়। হইত। প্রতিদিন ক্যাঁল- 
ভার্টদ কার্বলিক টুথ পাউডার দিয়! দত্তমঞ্জনের ব্যবস্থা! ছিল। প্রথম প্রথম প্রায় ৩ সপ্তাহ 
কাল সকালে মাছের ঝোল ভাত ও দুধ এবং বিকালে হ্ধ বার্পি দিবার ব্যবস্থা ছিল। পরে 
যখন ক্ষুধ| বৃদ্ধি পাইতে লাগিল, তখন দু'বেল1! ভাত এবং সন্ধ্যার সময় ছুধবাগি. এবং পরে 
হুদ সুজির ব্যবস্থা হইয়াছিল। রোগীকে বিকাঁলে খাইবার জন্ত কতিপয় ফলের ব্যবস্থা 
করিয়াছিলাম, কিন্তু রোগীর অভিভ।বক দারিদ্রত! নিবন্ধন সে সমস্ত জোটাইতে পারে নাই। 
প্রথম প্রথম রোগীকে খাইবার জন্ত কোন ওষধের ব্যবস্থাই ছিল না। তিনটা ইন্প্েক্‌- 
শনের পর ও যখন রোগীর শৌথ কমিল না, তখন হইতে ইউরোট্রোপিন ট্যাবলেট ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় দৈনিক ৩টী করিয়! দেওয়! হইত। ১ সপ্তাহ এই ওষধ দেওয়ার পর শোথ সম্পূর্ণ 
অদৃশ্ব হইয়া গেল। ৫টী ইনজেক্ণান দিবার পর রোগীর জর বন্ধ হইল। ৮টা ইন্জেক্‌- 
শানের পর ডিসণ্টী দেখা দিল। ডিসেট্টি প্রকাশ হইবামাত্র ইন্জেকৃশন বন্ধ রাখা হয়। 
এই নবাগত উপসর্গের জন্য প্রথমতঃ ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসান (083661 01] £-011015100 ) 
দেওয়! হয়। পরে এমিটিন হাইড্রোক্লোর ২ গ্রেণ মাত্রায় পর পর তিনটা ইন্জেকশন দেওয়া 
হয়। তাহাতেই এ উপসর্গ দুর হইয়া গেল। ডিসেপ্টী আরোগা হয়া গেলেও কিছুদিন এপ্টিমণি 
ইদজেক্শন বন্ধ ছিল। শাঁগীর পর, আবার ইনজেক্শন চলিতে লাগিল। এই সময়ে 
মধ্যে মধ্যে সোরামিন ইন্জেক্শানও দেওয়া হইত। সর্বসমেত ৪টী সোয়ামিন ইন্জে্ট 
কর! হইয়াছিল। তাহাতেই রক্তারত। (£১7020718 ) দূর হইয়! গেল। ১২টা ইন্জেকৃশানের 
পর নিয়লিখিত মিকৃশ্চার ছুই ডো করিয়া আহারান্তে খাইতে দিতাম। 


16, লাইকার আগিনিসাই হাইডরোঃ *। ২ মিনিম। 
টিং ফেরি পার ক্লোরাইড. রঃ ১* মিনিম। 
এসিড এন,এম, ডিল এ ১*মিনিম। 
পটাস ক্লোর!স |... 5৯১ ৫ গ্রেণ।. 
টিং জেন্দিয়ান কোঃ ১, ২* মিনিম।. 
ম্পিরিট ক্লোরফর্মম রর ১৮ মিনিম। 
ইন্ফিউসন কোয়াসিয় গর্বসদেত ১ আউন্প'। 


একত্র এক* মারা । এইরূপ '৪ মাত্র প্রস্তুত করতঃ ধৈর্দি ২'বার' আহাৰ 


কালাষরে 'এন্টিমনি ইন্জকৃশন ২৯১ 


সপ ঈিশ্াির্ট ছি ইসি উ ও উর সি ৯ পির ৪ 


দেওয়া হইত এবং শ্লীগ্জ ও যরুতের উপর মোটালিক  এটিমনি উই ভাম, ১ আউন্স 
ল্যানোলিনের সহি মিশাইয়। দৈনিক ১ বার করিয়! প্রলেপ দেওয়া হইত। দর্ব্সদেত 
১৮টা ইন্জেকৃশন দেওয়ার পর রোগী সপপূর্ণ হ্স্থ হইয়াছিগ এখন পধ্যন্ত রোগী সু 
শরীরে আছে। কালাজরে আর আক্রান্ত হয় নাই। 

মন্তব্য ;_এই রোগী চিকিৎসার পর আমি অনেক রোগীকে এন্টিমণি ইন্দরেক্ন 
দিয়্াছি এবং দিতেছি । কোন রোগীতেই রক্তপরীক্ষার স্থযোগ ঘটে নাই। কেবল লক্ষণ 
দেখিয়াই কালার নির্ণয় করতঃ এটটিমনি ইন্জেকৃপন দিক! অধিকাংশ স্থলেই কৃতকাধ্য 
হইয়াছি। এই কথার্ডলি বলিবার উদ্দেগ্ৰা এই যে, পাড়াগঁয়ে রক্তপনীক্ষার সুযোগ প্রায়ই 


ঘটে না। চিকিৎসুকবর্গ যদি একটু চেষ্টা করিয়। কাপাজ্জর চিনিতে চেই| করেন, তাহ! 
হইলে ম্যালেরিয়া অর হইতে ইঞাঁকে পৃথক কর1 বড় কঠিন হইবে না। আন কাল বনু 
রোগী এই ইন্দেক্শন দিবার জন্ত কলিকাতায় যাই! থকে । তাহাতে বহু অর্থব্যয় হয়। 
গরীব ছুঃখীর এ সুষোগ ঘটয়। উঠে না। অথচ এই ব্যাধি গরীব পোকের মধ্যেই অধিক 
দেখা যায়। চিকিৎসক কালাথর নির্ণদ করতঃ যদি এট্টিঘনি ইন্পেক্শন দিতে পারেন 
তবে দেশের প্রৃত উপকার হইবে। 
আমি সাধারণতঃ পটাসিয়াম এট্টিমণি ব্যবহার করি থাকি । ইহারই অপর নাম এনটিনি- 
টার্টেটাম। ইহাতে সুবিধা না হইলে সোডিয়াম এট্টিমনি ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে বাবহার 
“ঝরিয়া স্থন্দর ফল প্রাপ্ত হই। এই উভয় ওঁধধই পরিশ্রুত জলের সহিত শতাংশে ছুই ভাগ 
যোগ করতঃ আগ্নর উত্তাপে দ্রব করিয়া! লইতে হয়। এহ্‌ ইন্জেক্খন ইন্ট্রাভিনাশাস অর্থাৎ 
শিরার মধ্যে দিতে হয় নতুবা! অত্যন্ত জাল| করে। যদিও বনু চিকিৎসক অধিক মাত্রার 
পক্ষপাতী, কিন্ত আমি বালকদিগের অর্ধ পি, সি, এবং যুধকৃর্দিগের ১ সি, পি, মাত্রার আবস্ত 
করি। প্রত্যেক বারে কিছু কিছু করিয়া মাত্র! বাঁড়াইয়া থাকি। এই মাত্রা বৃদ্ধি নিজের 
বিবেচনার উপর নির্ভর করে। প্রথমেই অর্ধ সি, সির উপর মান! বৃদ্ধি কোন রোগীতেই 
করি নাই। 

অধিকাংশ রোগীতেই ৪।৫টা ইন্জেকৃশনের পরই জব বন্ধ হয়। তৎপর ধীরে ধীরে শ্লীহ! 
যকত ক্ষুদ্র'ঘইতে থাকে । অনেকে পুর্বে হইতেও মোটাসোটা হইয়া পড়ে । ডায়েরিয়া ও 
ডিনেন্টরী উপস্থিত হইলে ঝ| বিগ্চমান থাকিলেঞএই ইন্জেকৃশন নিষিদ্ব। সর্দি কাশি প্রবণ 
হইলেও আমি কিছুদিনের জন্য ইন্জেকৃপন বন্ধ রাখি। ফপ কথা এণ্টিমনি যে কাগাজরের 
মছৌধধি তাহাতে বিন্ুমাত্রও সংশয় নাই। এই ইন্জেক্ণন সন্বদ্ধে আরও অনেক কথ! 
বলিবার রহিল, তাহ! আগর “কালাজর” প্রবন্ধে প্রকাশ করিব। 











ও ০মভীনম অতো তৃহক্ষল্ল। 
(১) পচনশীল রক্তামাশয়ে 
(লেখক --ডাক্তার সী মনোরঞ্জন টা চা্্য__এল্‌, এম্‌, এস )। 


রোগিণী ২৭ বৎসর বয়স্ক। যুবতী । ছু'মাস গর্ভ[বঞ্থার় সাধারণ আমাশায় রোগে আক্রান্ত 
হয়। ১৫ দিন টোট্থ1 চিকিৎসাধীন থাকে। কোনই ফণ হয় ন|, পরে একমাস পর্যন্ত 
ডাক্তারি চিকিৎস| হয় ইহাতেও কোন উপকার হয় না। ক্রমেই রোগিনীর অবস্থ। থারাপ 
হইতে থাকে। দাস্ত দিনরান্রে ১৫1২ বার হয়। মল কখনও জলবৎ কখনও আঘ ও রক্ত 
মিশ্রিত অর্ধ তরল হয়। পেটে বেদন! ও জবর, তৎসহ হস্ত ও পদে শোথের লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এই অবস্থায় আমূর্বেদীয় চিকিৎস| হইতে থাকে । ৮।১*ছিন কবিরাজী চিকিৎসার পর 
শোথ একটু কমিয়াছিল মাত্র। হঠ1২ একদিন এক্টী মৃত সন্তান গ্রসব করে। প্রসবের 
পর রোগিণীর রোগের কোন প্রতিকার ন| হুইয়! উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতে থাকে । এই অবস্থায় 
আমার চিকিৎসাধীনে আসে। এই সময়ের অবস্থা এইরূপ--রোগিণী নিতান্ত শধ্যাশায়িনী 
ও কঙ্কলাবিশিষ্টা, হাঁত পায়ে শোথ। মুখ খান! ফুলে! ফুলো। মোমের ন্তাঁয় চক্ষুর কোন রক্ত, ' 
শূ্। মাথার চুল ধরিলেই উঠি! যায়। রোগিণী স্বেচ্ছায় পাঁণ ফিরিতে পারে না। অভি 
কষ্টে কথ! বলিতে পারে। উদ্দরে (29102607) সংস্পর্শনে দক্ষিণ ইপিয়াক প্রদেশে, ডিসেও্ডিং 
ট্রা্সভান কে(লনে অত্যন্ত কোমলতা, স্কীতত|। এপিগ্যাস্টিক্‌ প্রদেশে ও দক্ষিণ হাইপো- 
কন্ডিয়াক্‌ প্রদেশে অত্যান্ত বেদন। ও কোমলতা! হিগাটিক প্রদেশে অভিঘ।ত করিলে অত্যন্ত 
বেদনা অনুতব করে। পু ' 


হ্বংপিণ্ডে, পল্মনোরী মার্ম।র্‌ পাওয়! বায়। ফুন্ফুসে হাইপোজেষ্রিক্‌ কন্তেদ্ন্, তজ্জন্ত সামাস্ত 
একটু কাদি আছে। জিহ্বা রক্তশৃষ্ঠ, চর্ম খম্খসে। রোগিণীর গারে অত্যন্ত দর্ন্ধ। 
জর গ্রাতে ১** ডিগ্রী ও বৈকালে ১*৩ ডিশ্রী। ২৫।৩* বার পাতলা পৃ, রক্ত প্লেন 
অন্তের মিশ্রিত দূর্গন্ধযুক দাস্ত ও ভেদ হম্ব। দান্তের পর বমন, কখনও পেটে বেন! 
হয়। মল পরীক্ষায় (ডাঃ গুডিভের মতে) রক্ত পু'য এবং অস্ত্রের গলিত অংশ পাওয়! 
গেল, অরুচি ছিল। উপরোক্ত যকৃতের প্রদাহ, বৈকালে তাপাধিক্ষ্য এবং তাপ কমিবার 
সময়ে পামান্ত একটু ধর্ম, এপেন্ডিক্নের ন্বীততা ও কোমলতা এবং জবর পচিভ ব্খলন ইত্যাদি 
লক্ষণ দৃষ্টে এমিবিক্‌ গ্যাংগ্রিনাশ ডিসেপ্টা স্থির করিলাম। প্রথম দিন এক গ্রেন মাত্রায় 
এনমটিন হাড়োক্লোর ইন্জেকৃশন করিলাম। পথ] - বল্ক!| ছুগ্ধ ও গাধালের ঝোল। তৎপর 
দিন বেণা ২টার সময় রোগিণীকে দেখিলাম। ভোর হুইন্ডে বেলা ২ট1 র্যসত দাত্ত মাত্র 
বার হইয়াছে । তাপ ও স্বন্তান্ত উপসর্গ এক গ্রকার। দ্বিতীয় দিন ১ গ্রেণ ইন্জেশকৃন 





করিলাম। তৃতীয় দিন প্রাতেঃ জানিলাদ ৫ যে, গঞ্ত ব কল্য ্য দিন রাত্রে মার ৫ বার যাহ হইয়াছে, 
হ্ণন্ধ মোটেই নাই, গলিত অংশও পড়ে নাই। উদর ও ধৃত প্রদেশে সংস্পর্শনে বেদম। 
ও কোদপ্রতা খুব কম। তৃতীয় দিনও ১ গ্রেণ উন্জেকৃশন দিলাম । চতুর্থ দিন সংবাদ 
পগাইলাম-_-গত দিন, রাত্রে ২ বার বাহ্‌ হইয়াছে। অব গত কলা ১৯০: ডিগ্রী হই়াছিল। 

পরীক্ষাত্ার৷ দেখিলাম, উদর ও যকত প্রদেশের বেদনা ও কোমলত। নাই বলিলে হয়। 
এপেন্ডিক্সেব স্কীতত! একবারে অনুভব করিলাম না| প্রাহে অব ৯৯ ডিগ্রী, লিহ্য! ও 
চক্ষুর কোণে রক্তাভা, মুখের বর্ণ মোমবংস্থলে কাল বর্ণ হইয়াছে । থাগ্রদ্রবোর উপর রুচি 
হইয়াছে । পথ্য -বল্কাদুপ্ধ, গাঁধালের ঝোলে বেন্জারল ফুড়। এ দিন ২ গ্রেণ 
এমিটিন ইন্জেব্পন দিশাঘ। পঞ্চম দিবসে কোন সংবাদ পাই নাই। যষঠ দিবসে 
রোগিণীকে দেখিতে গেলা । জানিলাম--গত কল্য বৈকালে জর হয় নাই। প্রাতেঃ জয়' 
নাই। গতকল্য ছুইবার বাহ্‌ হইয়াছে ( শ্বাভাবিক)। পেটে বেদনা নাই-_মাত্র যরুৎ প্রদেশে 
সংম্পর্শনে অতি সামান্ত বে্দেন। অন্থুভব কবে। শোথ মাত্রেই নই, অত্যন্ত ক্ষুণ হইয়াছে। 
রোগিনী এক্ষণে ইচ্ছামত পাশ ফিরিঠে পারে। উক্ত দিবস ও গ্রেণ হমিটিন ইন্জেক্সন দিলাম, 
তৎপর তিন দিন পরে যাইয়। দেখি ৮রী কৃপায় রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়ছে। ১*দিনে 
অন্পপথ্য ব্যবস্থ। দিয়াছিলাম। 


(২) যুৎ স্ফোটকের পুয়োৎপত্তির পূর্বাবস্থায় 
এমিটিনের উপকারিত1। 


রোগিণী ৪৫ বৎসর বয়স্ক। হিন্দু স্ত্রীলোক। প্রায় ২ মাস হইল একটা সন্তান প্রসব 
করিয়াছে । একমাস পরে উদরাময়ে আক্রান্ত! হয় এবং একসপ্তাহে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
আরোগ্য হয়। ছুই সপ্তাহে ভাল থাকিয়! পুনরার প্রবল জর, উদরামগ ও বক্ষংস্থ-ল 
বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। ছুইজন কবিরাঞ্চ ও ছুইক্গন ডাক্তার রোগিণীর 
চিকিৎসায় প্রবৃ্ব হন। তাহার! রোগিণীর *নিউমোনিয়/ হইগ্নাছে বলিয়া” চিকিৎসা আরম্ত 
করেন। ৬৭ দিন চিকিৎলায় রোগিণীর কোন উপকার হওয়! দূরে থাকুক বরং ক্রমেই 
অবস্থ! খারাপ হইতে থাকে। উক্ত রোগিণী দেখিবার জন্ত আমি আহ্‌ৃত হইল।ম। বেল! 
১টার সময় রোগিণীর নিষম্মলিখিত অবস্থা দেখিলাম । তাপ ১*১' ডিগ্রী। শ্বাস মিনিটে 
৩০ বার। পলম্‌ ১১*। পল্দ্‌ অত্যন্ত স্ল্্ ও চাপ্য। রোগিণী অত্যন্ত উদ্বিশ্নচিত্তে 
সর্ধঘাই কৌকাইতেছে। গ্িজ্ঞাপায় বলিল-_বঙ্ষঃস্থলের নিয্নদিকে অত্যন্ত বেদনা। কথা 
বলার ও জোরে -শ্বাসপ্রশ্থাস ₹ইতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করে। সময় সময় অত্যন্ত কাসি 
উপস্থিত হয ও প্রত্যহ বৈকাল হইতে সমস্ত রাত্রি ৮১* বার তেদ হয়, তৎসহ বমনোদ্রেক 
কাছে তাপ ক্রমে বুদ্ধি হইয়া! সন্ধ্যার মগ্ন .১৫'ভিগ্রী হয় এবং তাপ হাস হইবার সময় 

৪--অগ্রহাঙ্গণ। পৌষ। 








২৯৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 








হস্তপদ বক্ষঃপ্রদেশ ও বগলঘয়ে সামান্য ঘাম হর। জিহবা শুষ্ক, খস্থসে গ্যাপিলী 
উদ্নত। বক্ষঃ পরীক্ষা বিশেষ কিছু পাওয়া! যায় নাই। হিপাটিক প্রদেশেসংস্পর্শনে 
রোগিণী অত্যন্ত কোমলতা বোধ করে। অন্ুলী অভিঘাতে পঞ্চম পণ্ডকা হইতে দশম 
পশু কা পর্যন্ত স্থান অত্যন্ত পূর্ণতা বোধ করিলাষ এনং অভিঘাতে রোগিণী অত্যন্ত বেদন! 
অনুভব করিল। এপিগ্যাস্টিক্‌ 'গ্রদেশে যর্ুৎ অত্যন্থ বৃদ্ধি ও সংস্পর্শনে অত্যন্ত কোমলত! 
বোধ করিলাম। দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ গ্রাদেশে ও দক্ষিণ লাম্বার প্রদেশ সংম্গর্শনেও অতন্ত 
কোমলতা বোধ করিলাম। সিকাম সংম্পর্শনে একটু স্কীতত| বোধ করিলাম । রোগিণীর 
অরুচি অথচ ঠাগ! জিনিষ খাইতে অত্যন্ত দ্পৃহা, মল পাতলা, হরিদ্রাভ ও সামান্ত শ্লেম্সা 
সংযুক্ত । উপবোকজ অবস্থা এবং লক্ষণ দৃষ্টে সন্দেহ করিলাম এমেবিক বেসিলাম্‌ কর্তৃকই 
উদরাময় যুস্ত আমাশয়ে যরতের প্রদাহ হইয়। পৃণ্যোৎপত্তির পূর্বাবন্৷ হইয়াছে। স্থৃতরাং 
এ ক্ষেত্রে ইপিকাক্‌ অথব। ৬হাঁর বীর্য এমিটিনই একমাত্র ওধধ।' বমোনদ্রেক থাকার 
ইপিকাক গ্রঞ্জোগ স্ববিধাজনক নহে স্থির করিয়া ইমিটিন হ।ইডোক্লোর ১ গ্রেণ ইন্জেকৃদন 
করিলাম। ইপ্যাটিক প্রদেশে মাষ্টার্ড. প্লাস্টার দিলাম । পথা-গধালের ঝোলসহ বালি। 
তত্রপ দিন গ্রাক্রেষাইয়। জানিলাম যে, গতরাঁত্রে ভেদমাত্রই হয় নাই। পরে বক্ষঃস্থলের বেদন! 
প্রথম দিন ইনজেকুসনের পর দ্বিতীয় দিন আর অনুভব করে নাই। জর ১০৩' ডিগ্রীর 
বেশী হয় নাই। হিপাটিক ও উদব প্রদেশ সংস্পর্শনে কোমলত] পুর্ববৎ। রাত্রে নিদ্রা! 
হইগ়্াছে, দ্বিতীয় দিন ১ গ্রেণ এমিটিন হাইডোক্লোর্‌ ইন্জেকৃশন্‌ দিলাম, তৃতীয় দিন প্রাতে 
যাইয়। জানিলাম, গত রাত্রে জর ১০২" ডিগ্রী হইয়াছে, পরাতে অর নাই । ইলিয়াক্‌ প্রদেশ 
ইম্পর্শঃন কোঁমশতা নাই বণিলেই হয়। হিপাটিক প্রদেশে সামান্ত বেদনা আছে। ক্ষুধার 
উদ্রেক ও আহাবে রুচি হইয়াছে । জিহ্বার শুফত!। নাই। পথ্য--মাগুরমৎন্ের ঝোল, 
বালি ও গাঁধালের ঝোল। এইদিন অদ্ধগগ্রেণ ইন্জেকৃশন দ্িলাম। ততৎ্পরদিন"যাইয়। দেখিলীম -. 
ইপিয়াক্‌ প্রদেশে ও লাঘার প্রদেশ সংস্পর্শনে কোমলত৷ মাত্রেই নাই। হিপাটিক প্রদেশ 
স্পর্শনে সামান্ত কোমলত! আছে। স্বাভাবিক কোষ্ঠ হইয়াছে। গত কল্য রাত্রে ১০০, 
ডিগ্রী জর হইয়াছে । উক্তদিন ২ গ্রেণ ইনজেকশন দিলা তৎপর ছুই দিন পরে সং বাদ 
পাইলাম-_-রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। 


জরাবীয় রক্তআ্াব। 
(লেখক--ডাঃ শ্রীরেবতীকুমার ভাট্টাচার্ধ্য--এল, এম্‌, এস্‌।) 


রোগী একজন স্ত্রীলোক। বয়ন--স্ছমান ২২২ বৎসর “ুইবে।, উ্ত স্রীলোকটী 
অনেকদিন 'যাবত ইউটেরান হিমরেজ বা জরায়বীয় রক্তআাবে ভুগিতেছিল। প্রথমতঃ 
কোন চিকিৎসাই হয় নাই। প্রায় মাস পয্ে আর কোন উপায় ন| দেখি রোগিশীয় . 


জরাবীয় ককআব হত 






শা ৪ 


পরিবারস্থ 'লোক াধু্কেদীর মতে গ্রধ্ম চিকিতস। আরম্ভ করে। প্রান: এক. মাস 
পর্যস্ত আদুর্ষেদীয় চিকিৎসা করিয়! বিশেষ কিছু ফল না পাওয়াতে দেশীয় অর্থাৎ বালা" 
মতে (জল পড়! ইত্যাদি দ্বারা ) চিকিৎস। করিতে থাকে । প্রায় ১৫ দিন পরধান্ত গ্রই রকম 
জল পড়! ইত্যাদি দিতে লাগিল। কিন্তু জন পড়াতেও কোন-কিছু, উপকার হইল না । 
পাঠক পাঠিকাগণ শুনির। বড়ই আশ্চর্যান্বিত হইবেন যে, এই রোগীর পরিবারস্থ লোক 
ডাক্তারী চিকিৎসাকে কিছু মাত্র বিশ্বাস করে না । জল পড়া ইত্যাদিতেও ফোন উপকার না 
হওগায় পুনরায় আযুর্কেদীয় চিকিৎসার ন্মরণাপন্ন লইল। এবারও প্রায় ২০1২৪ দিন আমু. 
বেদীর মতে চিকিংসিত হইপ। কিন্তু কোনই উপকার হইল না। অগহ্য। আযুর্কেদীয় 
চিকিৎসাঁও পরিআগ করিয়! বসিয়া রহিল। ইহার পর প্রায় ২ মাস পধ্যন্ত আর কোন 
চিকিৎসাই হুইল না। প্রায় ৩ মাস পরে নিরূপার হইয়া_-সকলের অনুরোধে ডাক্তার দ্বার। 
একবার শেষ চিকিৎস! করিয়া! দেখিবার ইচ্ছ। করিল। এই রোগীর চিকিৎসার জন্ত আমাঁকে 
ডাকিলে রোগীর বাড়ী যাইয়া উপরিউক্ত বিষয় নকল একে একে অবগহ হইপাম। পরে 
পরীক্ষার জন্ত রোগিণী অমাব নিকট আনীত হইল-_পরীক্ষ1। দ্বার! নিম্ন পিবিঠ লক্ষণগুলি 
পাইলাম । দেখিলাম--রোগিণার শরারে রক্তের লেশমীত্র নাই। শরীখ সাদা ফেকাশেব্্ণ 
হইয় গিয়াছে। চক্ষু অর্ধ উন্মিলিত ভাবে কথাবার্ত। বলে। চক্ষু হল্দে হইয়। গিয়াছে। 
জিক্তাসায় জান! গেল যে, সর্বদাই জরাধু হইতে রক্তত্রাধ' হইয়। থাকে-_বিরাম মাত 
নাই । তবে কোন সময় বেশী আর কোন সময় কম। শরীরে শক্ি মাত্র নাই। তাহাতে 
আবার সাংসারিক নকল কার্যাই করিতে হয়। যাহ। কিছু খায় তাহাও হজম হয় না, 
আরও জানিলাম যে, রোগিণী এই পর্যান্ত ৩টা সন্তান গপ্রনন করিম়াছে। শেবে 
যে সন্ত।ন গ্রসব করিয়াছে তাহা ২ বৎসর হুইবে। এই সন্তান হওরাব পথ বীর্তমত খু 
হইয়। গিয়াছে । শেষে সন্তান প্রনবের পর খহুর ঠিক সময় মত দুই একবার খাহু হইয়। দেই 
সময় হইতে যে অবিরত শ্রাব হইতেছে তাহা আর বন্ধ হইতেছে না। লিজ্ঞ(সনন ইহাও 
জানিলাম যে, কোন রকম আঘাত ইত্যািও পায় নাই । আণ দেখিলাম তাহাতে 


ভয়ানক হুর্ণন্ধ। তলপেট টিপিলে সামান্ট বেদনা অন্থতৰ করে। আমি প্রথমতঃ পটাগ 
পারম্যাজ্গানাস পিল গ্রত্যেকটী ১ গ্রেণ করিয়। দিনে ২বার থাইনে দলাম । সাংসাবিক 
ব| অন্ত কোনও কার্য করিতে নিষেধ করি৷ বিছানায় শান্ত স্ুস্থির ভাবে থাকিতে বণিলাম। 
** দিন এই চিকিৎসায় এইমাত্র উপকার হুইল যে, আব কিছু পান্ল! এবং পেটের বেদনা 
কিছু কম হইয়াছে । কাজেই ইহাতে ইহাপেক্। উপকারে রর আশা ন! দেখিয়া নিম্মলিখিশ্চ 


ওষধ দিলাম। 


জি একট্রাকট আর্গট লিকুইড ১,৮১৫ মিনিম। 
টিং ফেরি পারক্লোর টু ৫ মিনিম। 
কৃইনাইন সাল্ফ ৮ ৩ গ্রেণ। 
এসিড নাইট্রো৷ মিউর 'ডিল ১৯ মিনিম | 


ইন্‌ফিউসন চিরতা | ৯৯৪ মোট ১ আউল 


২৯৯ চিকিতাসপ্রকাশ। 

একব্র একমাত্র] | প্রত্যহ ৪বার, খাওয়াইবার জন্ত ৪ দাগ উষধ দেওয়া হইল 18 দিন 
পরে বিশেষ কোন উপকার ন| হওয়ায় উক্ত'মিকৃচার মহিত জেল্সিক়াম ক্লোরাইড প্রত্যেক 
মাত্রায় ৩ গ্রেণ দেওয়া হুইল এবং গরম জলসহ ক্রিওপিন মিশাইয়া তাছার ডুপ দ্বার। জরায়ু 
পরিষ্কার করিতে লাগিলাম। অবশ্র এট ডুস দেওয়া কার্য আম! দ্বারা হয় নাই। আঁমার 
উপদেশ মত রোগিণী নিজেই ব্যবহার করিঠে লাগিল। এই রকম দিন উক্ত গুঁধধ 
ব্যবহার করিয়! দেখা গেল-শ্রাব কিছু কম হইয়াছে । অন্ত হইতে জেল্সিয়াম  ক্লোবাইড 
বাদ দ্রিয়া পুনরায় উপরোক্ত মিকৃশ্চর দিতে লাগিলাম। ৬ দিন পরে দেখ! গেল 
প্রায় ১ ভাগ পরিমাণ শ্রাব কমিয়! আস্য়াছে। আর এক কথ! লিখিতে আমার মনে নাই 
-রোগিণী আমার চিকিৎসাধীন হওয়ার পরই রোগিণীকে ছৃধ, বাপি, মাংসের জুম 
খাইতে দেওয়! হইয্াস্থিল। ইহার পর আরও ৭ দিন পর্য্যন্ত উক্ত ও্ধধ ও ডু দেওয়াতে 
আরশ্রাব হয়নাই। তারপর অন্ন পথ্য দিয়! ভুর্বলত। নিবারণ নন্ত* এ দিন হইতে 
নিয্ললিখিত মিকৃশ্চার দেওয়াতে বোগিণীর পরিপাক শক্তি বুদ্ধি পাইয়া রোগিণী বেশ 
সবল হইতে লাগিল। 





০, | 
টিং ফেরি পারক্লোর ক ৫ নিনিম। 
টিং নিউসিস্‌ ভোমিক! টি ৫ মিনিম। 
টিং জেনগিয়েন কোঃ ৪ ১* মিনিম। 
কুইনাইন সালফ রর ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল 2 ১০ মিনিম। 
একোয় ৬৪ মোট ১ আউন্স। 


এককব্র একমাত্র/। দিনে ও বার খাইবার জন্য ৩ দাগ উষধ দেওয়া হইল। ইছার পর 
রোগিণীর আর শ্রাব হয় নাই। ক্রমে নুম্থ ও সবল হইয়া! পুনঃ পাংদারিক কার্ধা করিতেছে। 


ক্ব্যােলল্বিজ্্।1% 
(চুতুঞ্খ -পল্লিচ্জ্তেল )। 


ম্যালেরিয়ার বাহন-_ য্যানোফিলিম্‌ (&000116193) মশক 
( লেখক--ডাঃ শ্ীরামচন্দ্র রায়, সাবএসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন । 
[ পুর্ববগ্রকাপিত ১৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 





(0 ভাতা 


স্যালেরিম্্রীল বাহন ১-ক্যানোফিলিন্‌ মশকই ম্যালেরিয়ার বাহন। এই 
যে বঙ্গের থরে ঘরে ম্যাপেরিয়।, পৃথবা ব্যাপী ম্যালেরিয়ার রাঙত্ব, ম্যালেরিয়ার এ রাজ্য 


* বর্তমান প্রবন্ধে “মালেরিয়। স্থঞ্ধে সমুদত তথ্য এবং বহুবিধ অভিনব তত্ব প্রকাশ করাই প্রবীণ লেখক 
মহোদয়ের প্রতি গ্রার। প্রপজক্রমে এইজগ্ভই কতকগুলি সাধারণের বিদিত বিষ্দও বর্ণিত হইতেছে, আশা! করি, 
পাঠকগণ ইছাতে ধ্যাত হইবেন না। ক্রমশই এই প্রবন্ধে বছ জ্ঞাতব] ও এরয়োজনীয় নূতন মৃতন তথ্য 
আলোচিত ও চিকিৎসার্ধ বিগ্র বদ লেখক মহাশয়ের বছুদর্শন ও অভিগ্ঞতার হলাফল বর্ণিত হইবে । চিঃ লঃ। 


ইালেরিরা ৃ ২ 
রক্ষা, একমান বাঁহদ ব্যানোফিলিসের ্বারাই হই থাকে, অন কোন বাহনের গ্রয়ো মন হর 
না। বদরা বর্থদান প্রবন্ধে মণালেরিয়ার এই বাহনের একটু পরিচয় দিব। 

শ্্যাশোবির্লস্‌ সম্পকের পরিচ্ম্স ৮ প্রাণী হইলেও মশর্ককৃল' 
আমদের নিদ্র স্বুখেরই কণ্টক নহে, উহারাই ম্যাপেরিয়ার জীবাণু, দেহ হইতে দেহাস্তরে 
বহন করিয়া! থাকে । অতএব মশা ক্ষুদ্র হইলেও উগ্াকে উপেক্ষা করা সঙ্গত নহে। শক্ত 
হইলেও তাহার পরিচয়টা জানিয় রাখা ভাল। কারণ মশক বহু শ্রেণীতে বিভক্ত । ইহার 
মধ্যে কোন গুলি প্র্যানোফিপিস্” ঠিক জানিতে পারিলে, অনেক সমগ ম্যাপেন্রয়াকে ফাকি 
দিতেও পারা যায়| তবুও রক্ষা যে, ম্যালেরিয়! পিশাচী স্থধুক়্যানোফিলিদের ঘাড়ে চাপিয়াই 
ভ্রমণ করে। যর্দি সমস্ত মশককুল উহার বাহন হইত, তাহ! হইলে স্থাষ্ট লোপ হইতে বড় 
বেশী বিলথ্ঘ হইত না। জগতের লৌকগুলি যেমন ককেশীন়, মঙ্গে পীর প্রভৃতি নান! শ্রেণীতে 
বিভক্ত ; মশকগুপিরও তেমনি নানা শ্রেণী আছে। ফ্যানেফিলিস গুণিও সেইরূপ একটী 
শ্রেণী। এই শ্রেণীর স্ত্রী-পুরুষের বিষ আলোচনা করিলে দেখিতে পাই, পুরুষগ্ুপিও 
ন্যালেরিয়ার বিষ বহন কঞ্জেন1। ন্ধুস্ত্রী জাতির ঘাড়ে চাপিয়াই ম্যালেরিয়ার এত বড় রাজত। 
পুরুষ র্যানোফিলিনগুলি নিরামীশভোজী। প্রাণান্তেও রক্ত খাইবে না, মাত্র ফলের 
রল খাইয়। জীবনধারণ করে। আর উহাদের জাত ধেন রাক্ষসের বংশ। রক্ত ন। 
থাইলে আর ক্ষুধ! মেটে না। ম্যালেরিয়া পিপাচী এ রাক্ষণীদের ঘাড়ে ঢাপিয়। দেশ য় 

"কারয়া ফেলে। ফণ কথা, স্্রীয়্যানোফপিস্গুলিই ম্যালেরিয়| জীবাণুবহন করিয়। থাকে। 

পুরুষগুলি ত্যাগী পুরুষের নত কাহারও হিভাথিতের ধার ধারে ন|। নাত্র স্ত্াগুপির দ্বারাই 
ম্যালেরিয়! প্রায় সমগ্র পৃথিবী গ্রাস করিতে বঙিয়াছে। 

জআীবক্াজ্যে হহালা কোন শ্রেনীক অন্ত গতি 1-মশক মাত্রেই 
পতঙ্গ শ্রেণার অন্তর্গত। অতএব র্যানোফিলিদ্‌্ও ষে এ শ্রেশাতুঞ্চ, তাহ! বলাই বাহুল্য । 
পতঙ্গ জাতির ডি হইতে পূর্ণাবস্া প্রাপ্ত হইতে কয়েকটী আসস্থাস্তর দৃষ্ট হয়) মশক মাত্রেরই 
সেইন্ধপ ঘটয়৷ থাকে । কোন পাত্রে যদ কয়েকদিবদ জল ধরিয়া রাখা যায়। সেই গলে 
এক প্রকার অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পোকা দৃষ্ট হইবে। এ পোকাগুপি মণক ভিন্ন আর কিছুই নহে। 
হই চারি 'দিনের মধ্যে এই সমস্ত পোক। পুণ্য বস্থ গ্রাপ্ত হয়। তখন ছু'খানি পা, ছটা পাখা ও 
শু'ড় বাহির হইয়| দিব্য মশার আকার ধারণ করে। এই সমস্ত পধ্যবেক্ষণকরতঃ আমর! 
দেখিতে পাইঠেছি যে, মশকের তিন অবস্থা । প্রথম-_ডিম্বাবস্থা, তৎপরে কাঁটাবস্থা এবং 
সর্বশেষে পূর্ণাবয়বে মশকাবস্থা। তবে অগ্ঠান্ত পতঙ্গজাতি হইতে ইহাদের পার্থক্য এই ধে, 
ইহাদের থাগ্ত শোধণের হুলটা অতি দীর্ঘ এবং ইহাদের পাখার যে দকল শির! আছে, সেগুলি 
এক প্রকার আইস ঘবার।'আচ্ছাদিত। এ পরাক্ষাট৷ সাধারণ চক্ষে হওয়া! অনস্তব। অনুবীক্ষণ 
যন্ত্রের লাহাধ্য লইতে হ্য়। অন্ত কোঁন পতঙ্গের ডানায় এরূপ শলক (5০815 ) নাই। 

“স্ব মস্ণ আজ প্কুহমষ্পকি” )-এজগতে মশক যেনন অপংখ্য, আবার 
তাহার্দের শ্রেণীও বহ প্রকার । ফ্যানোকিলিস্‌ মশকেরও আবার অনেক উপশ্রেণী আছে। 





২৯৮ চিকিৎসা-্রকাশ : 


দিতে ঘ্ভ পি ৩ স্্ল  উিশা  £ এ এ ছি তত শরকিটি আসি ঈরিিত ছর্িতি স্সিএ * 


তবে উবার! সকলেই ্যালেরিরার বাহন। আমানের দেশের মশককুল _বাহার। ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু বহন করে, উহাদিগকে ঘ্য্য(নে।কিলিন্‌ রসিরাই* (£১00115$ 7২০৪311 ) কছে। 
ম্শকের এইরূপ বহু শ্রেণী ও উপশ্রেণী খাকিলেও আমর! কিন্ত এ প্রবন্ধের মশকদিগকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক কর।ই যুক্তিসঙ্গত মনে করি। যে সমস্ত মশক ম্যালেরিয়৷ জীবাণু বন 
করে না, তাহাদিগকে “ম্থমণক” বা কিউলেক্স (04195), আর যাহারা ম্যালেরিয়। বিষ বহন 
করে, তাহাদ্বিগকে “কুমশক” বা য্যানোফিপিদ্‌ কহির! থাকি। ফ্লানোফিলিসের পুরুষ গুলি 
মালেরিয়ার বিষ ধহন না করিলেও সঙ্গদেষে “কু” শ্রেণীরই অন্তর্গত | 

ক্রিডতেলেক্স (0919) বা *স্বুমম্প ক" )-মশক “তু” হউক আর প্কু” 
হউক, সকলেরই ছয্থাঁনা পা, ছুটী পাখা, একটা হুল এবং হুলের উন গার্থে পাল্প! 
(199109 ) এবং যান্টে না (£5051078.,) আছে। সুমশকগুলি ক্ষুদ্র জলাধারে ডিম পাড়ে। 
প্রায়ই কলসী, গামল। প্রভৃতি” কিছুদিন জল সঞ্চিত থাকিলে, প্রস্থান তাহার ডিম্ব প্রসব 
করিয়। থাকে ।. এ ডিম্বগুলির বর্ণকাল এবং অতি ক্ষুদ্র। উহার! জলের উপর তাসিয়া 
বেড়ায়। কিছুদিন পরে, এগুপি পোকার আকার প্রাপ্ত হয় ও অভি চঞ্চলতাবে জলের ভিতর 
এদিক ও দিক ছুটাছুটি করে। উহারা জান্তবপদার্থ ভোজন করিয়া থাকে। জগ মধ্যে 
শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে ন|, নিশ্বাস লইবার জঙ্ত জলের উপরে থাকে । ইহাদের শ্বাসনালী 
(17 (8১5) লেজের দিকে অবস্থিত। এইজ্ন্ত ইছাদের লেজের অংশ উপরে এবং মুণ্ডের 












এ লাস হর সি উস ইতি ছি খত 25 


দিক নিষ্বে থাকে। চলিতে একটু বাধা পাইলেই তৎক্ষণাৎ ডুবিয়। যার। তৎপর পূর্ণাবস্থা 


প্রাপ্ত হইয়৷ যখন মশ! হয়, তখন পুকরুষগুলির হুলের উভয় দিকের পাল্লা (09129 ) প্রায় 
ছুলের তুল্য ল্ঘ! হয় এবং পাচ ভাগে বিভক্ত হইয়া থাকে এবং স্ত্রীজাতির পাল্প! (১8102 ) 
হলের চেয়ে অনেক ক্ষুদ্র থাকে এবং মাত্র তিন ভাগে বিভক্ত ৃষ্ট হয়। ভূমির উপর বিবার 
কালে ইহাদের দেহ ভূমির মহিত সমান্তবাল ভাবে অবস্থান করে। ত্রী-পুরুষ কাহারও পাথ' 
ফোটা] কাট! (50০96664 ) নহে । 

ম্্যানোফিলিত্‌ (470005165) বা কু স্পকি 3 ফ্যানোফিলিস্‌ মশক 
ক্ষুদ্র জলাধারে কখনও ডিম পাড়ে না| বিল, খাল, আ্রোতবিহীন নদী, নালা ও সরোবুরে 
এবং জলপুর্ণ ধানের খেতে ইহার! ডিম পাড়িগা থাকে । এই ভিমঞ্লি কিউলেক্স মগকের 
ডিমের মত পৃথক পৃথক থাকে ন1) গায়ে গায়ে লাগিয়। থাকে, থোকার মত দৃষ্ট হয়। ৩1৪ 
থোকা ডিম একন্থানে থাকে । এই থোকাগুলি ডাপিয়! ভানিয়। বেড়ায় না, কোন আশ্রয়ে 
সংলগ্ন থাকে । পোকা মবস্থায় ইহার! মুমশকের মত অতিশয় চঞ্চল, কিন্তু ইহাদের লেজের 
দিকে শ্বাসনাণী নাই। তাই চিৎ হইয়! জলের উপর ভাসিয়! বেড়ায়ঃ বাধ! গাইলেই ডুবি 
যায় না, একদিকে সরিয়া পড়ে। পূর্ণীবস্থায় ইহার! কিউলেক্স অপেক্ষ! আকারে বড় এবং 
হুলও অনেক দীর্ঘ হয়। ইহাদের স্ত্রী-পুরুষ উয়েরই পাল্পা হলের সমান দীর্ঘ এবং ৫ ভাগে 
বিভক্ত । ইহাদের পাখার উপর ফেট! কাট। (5০6৫) দাগ আছে | -সদতল ভূমির 
উপর বিবার কালে ইহাদের দেহ ভূমির সহিত লম্বভাবে অবস্থান করিয়! থাকে । 


গু 


ম্যালেরিয়। | ২১৯ 


“হমশক” ও “কুমশকের» প্রভেদ নির্ণয় । 











স্ুুমম্পণক বাক্িউলেক্সি ঘ কুসম্পকি লা স্র্যানলোফিল্িিজ্‌ 
(00105) €( 4১001016195 ) 
(ডিম্বাবন্থা! ॥ ) ( ডিম্বাবস্থা । ) 

১। ক্ষুদ্র জলাধাবে অর্থাৎ গাম৮, কলস ১। বিল, থাল, সবোবর, শ্োতবিশ্থীন 
ইত্যাদিতে 8৫ দিবস জল ধরা থাকিলে, | নদী, নাল। প্রভৃতি এবং হবলপূর্ণ ধান্ক্ষত্র 
ইছার! তাহাতে ডিন্ব প্রদব করে। ডিম পাড়িয়া থাকে । 

২। ডিমগুগ্রি পৃথক পৃথক থাকে এবং ২| ডিমগুলি গাঁয়ে গায়ে লাগিয়। 
দলের উপর ভাসিয় বেড়ায়। থোকার মত দৃষট হ্য়। ভামিয়। বেড়ায় ন। 
( কীটাবস্থা |) | কোন মাশ্রয়ে সংলগ্ন থাকে । 

১। শ্বাসনালী ল্যাজের দিকে অবস্থিত, 





তাই ল্যাজের অংশ উপরে এবং মুণ্ডের দ্বিক (কাটাবস্থা। ) 
নিষ়্ে থাকে । ১। ল্যাজের দিকে শ্বাসনালী, তাই 
২। বাধা পাইলে তৎক্ষণাৎ ডুবিয় যায়। চিৎ হইয়া! জলেব উপর ভাপিয়া বেড়ায়। 
(পূর্ণাবস্থা। ) ২। বাধ! পাইলে ন ডুবিয়া সরিয়! পড়ে 

১. ১। স্ত্রীও পুরুষ কাহারও পাখায় ফোটা ( পুর্ণাবস্থা । ) 
ফোটা দাগ নাই। ১। স্ত্রীও পুরুষ উভয়েরই পাখায় ফোট। 


২। পুরুষ জাতির পাল্পা প্রায় হুলের ফোট। দাগ দৃষ্ট হয়। 
সমান দীর্ঘ ও পাচ ভাগে বিভক্ত এবং স্ত্রী-! 


জাতির পাল্পা হলের চেয়ে ক্ষুদ্র এবং তিন | ২। পুরুষ ও স্ত্রী উভয়ের পান্প! হলের 


সমান দীর্ঘ এবং পাঁচ ভাগে বিভক্ক। 


ভাগে বিভক্ত । ] 
৩। সমতলক্ষেত্রে বসিবার সময় ইহাদের ূ ৩1 সমতলক্ষেত্রে বপিবার কালে ইহাদের 
দেহ ভূমির সহিত সমান্তরাল ভাবে থাকে । ] দেহ ভূমির সহিত লপ্ঘভাবে থাকে। 


জ্রী ও পুল আ্যানলোফিজ্লিসের পার্থক্য »ক্ানোফিলিষের স্ত্রী 
এবং পুরুষ [চেন! অনেক সমগ্ প্রয়োজন হইয়! থকে । কারণ ইহাদের পুরুংগুলি ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু বহন করে না, স্ত্রী জাতিই আমাদের শক্র ম্যাপেরিয়ার-বিষ দেশময় ছড়াইয়া থাকে। 
শ্রীগুলিকেই বিশেষ করিয়! চিনিয়। রাখ! প্রয়োজন। দেখিবে-_ প্রত্যেক মশকের মুখেই একটা 
করিদ। ছল থাকে । এর ছল দ্বার! উহার! খাস্ত সংগ্রহ করিয়া থাকে । এ হলের উ্য় পাশে 
পাঁঞ্প। থাকে এবং তাহার উপরে এবং উভয়দিকে র্যান্টেন! দৃষ্ট হয়। এসব গুলিই একরূপ 
হলের মত। তবে পুরুষের র্্যান্টেনা অনেকট। হংস পুচ্ছের ন্ায়। স্ত্রীজাতির তাহা লহে, 
ঠিক হুলের মতই টখায়। পুরুষগ্ুলি ফলের রস থাইয়! জীবনধারণ করে, মার স্ত্রী জাতিই 
মাঞ্ুষের রঞ্ধ খার। অতএব গযানোফিলিস্‌ মশক মারিলে যাহাদের পেট হইতে রক্ত বাছির 


৩০ চিকিগুসা-্প্রকাশ। 











হয়, তাহারাই স্ত্রীজাতি; আঁর যাাদের পেট হইতে জলবৎ পদার্থ বাহির হয়, তাহারাই 
পুরুষ। তাগ ভিন্ন স্ত্রীজ(তির পেটে অনেক সময় ভিমপূর্ণ থাকে। 
ম্্যানোফ্ঙিলিতসক আ্রজ্ভাব ।- পৃর্বেই উক্ত হইয়াছে, ফ্যানোৌফিলিস্‌ মশকও 
নান! শ্রেণীতে বিতক্ত। ইহাদের কতকগুলি লোকালয়ে থাকে, মানুষ ও গৃহ পালিত পঙাদির 
রক্ত খাইয়া জীবন ধারণ করে। অবশিষ্ট গুলি ব্ন জঙ্গলে পাহাড় পর্বতে বাস করে 
বন্ত জন্কব রক খায়। যাহারা লোকালয়ে অবস্থান কবে, গোশাল!, আশ্তাবল, গৃহের কোণ, 
আস্তাকুড় প্রভৃতিই তাহাদের প্রিয় বাসস্থান। ইহার]! নিশাচর। দিনের বেলা চুপা 
করিয়৷ শিক নিজ আবাস স্থানে পড়িয়। থাকে শ্বর্য অস্ত হইবামাত্র মহাম্ুখে গান করিতে 
করিতে খাগ্ঠ সংগ্রহে ব্যস্ত হইয়! পড়ে। মশক যদি গান না করিত, তাহা হইলে ইহাদের 
গতিবিধি বোঝাই দান হইত | কি সন্ধ্যানে যে শরীরের ভিঠর ভুল বিদ্ধ করে, তাহা আমরা 
যুবিতেই পারি না । উধার আলোক পাইলে ইহারা নিজ নিজ স্থানে গিয়া লোক চক্ষুর অদৃষ্ঠ 
হইয়। পড়ে। শ্রহ্বাং ম্যালেরিয়াক্রান্ত হইবার গ্রশস্ত সময় রাত্রিই ধরিতে হইবে। ইহার! 


অধিক দূব উড়িয়। যাইতে পাবে না । মর্ধমাইল হইতে এক মাইলের অধিক ইহারা উড়িতে 
আশক্ত। যদ্দি এক মাইলের মধো মশক উৎপত্তির অনুকুল বিল খাল না থাঁকে, তাহ! 
হইলে সেই পল্লীতে ম্যালেখিয়া হইবার আশঙ্কা! অতি অল্প। মশকের পরমাযু কতদিন, 
তাহ! এখনও ঠিক হয় নাই । তবে শীত খতু দেখা দিলে, ইছারা মরিয়া যায়। জলে 
ইহাদের ষে ডিম রহিয়! যায়, তাহাই কালে মশকে পরিণত হয়। . টু 
১। ম্যাঁলেব্রিম্াজ্বল্েলর উতুপন্ভি ল্লহস্ত্য ; আমাদের শরীরের 
তাঁপ বৃদ্ধি হইলেই তাাঁকে জ্বর কহিয়। থাকি। এই জ্বর এক প্রকাব নহে। কারণ অনুসারে 
ইহ। বিভিন্ন নামে অভিহিত হইয়! থাকে । তাই আমর! কোনটাকে “প্রদাহিক জর” কহি, 
কাহারও নাম বা “টাঈফয়েড, জর”, কাহাঁর নাম “পীত জব”, কোনটা বা“পুয়জ জর” 
ইত্যার্দি। ম্যালেরিয়া জীবাণু মামাদের দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া, যে জর উৎপাদন করে, 
তাহার নাম “ম্যালেরিয়া জব ।” এক্ষণে কথ! হইতেছে, ম্যালেরিয়! কীটাণু দেহ মধো প্রবিষ্ট 
হইলেই কিজ্বর হয়ঃ ম্যালেরিয়া আক্রান্ত রোগীর শরীরে যখন জর ন! থাকে, তখনও 
পরীক্ষা! করিলে রক্ত মধ্যে অসংখ্য কীটাণু দেখিতে পাওয়। যায়। তাহ! হইলে ম্যালেরিয়! 
কীটাণু আমাদের দেহ মধো প্রবিষ্ট হইলেই যে, জব হুইবে তাহা নহে। মশক দংশনের সহিত 
ম্যালেরিয়! কীটাণু আমাদের দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং শ্বেত কণিকার ভয়ে লোহিত 
কণিকার উদর মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে, এ সব কথা বল হইয়াছে । আরও দেখাইয়াছি, 
এঁ কীটাণুগুলি কোরক (9700153 ) উৎপাদন করে, দেই কোরকগুলি আবার রক্ত মধ্যে 
বিমুক্ত হয়। প্রসব কালীন এ সমস্ত কোরকের গাত্রে এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ থাকে। 
ত্র বিষাক্ত পদার্থ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইলে, রক্তও বিষাক্ত হইয়! উষ্ণ হইয়া উঠে। সেই 
উষ্ণতাই জ্বররূপে আমাদের দেহে প্রকাশ পায়। উহার ফলে আমাদের দেহ যন্ত্রেরও 
অনেক বিকার ঘটে, সেই গুলিই উপসর্গরূপে জরের আম্ুলগী হুইয়। থাকে । সেই জল্তই 
কতক গুলি আনুসঙ্গিক উপসর্গও জরের সহিত দেখা যায়। এতক্ষণ যে ম্যালেরিয়া কীটাণু, 
গুলিকেই জরের কারণ বলিয়৷ আমিতে ছিলাম, সে গুলি পরোক্ষভাবে ম্যালেরিয়ার কারণ 
হইলেও উত্ীদের কোরক গাত্রস্থ বিষাক্ত পদার্থই জরোৎপাদন করিয়া থাকে। | 





চিকিৎসা প্রকাশ । 


(0টি ও স্যাহ্বিন্ক্ধ অংস্ণ ) 


সনক্যক্ষভ্লগওক-০স্যাঞ্প | 
( হোমিওপ্যাথিক ) 
অর্কাঘাত ( স্দি গন্মি )--91]11-9170109, 


১। এই রোগে “গ্লোনোইন" ওষধ সেবন বিশেষ উপকারী । তাহার মাত্র! চিকিৎলক 

বিবেচন! পূর্ব্বক প্রয়োগ করিবেন । 

২। চর্মেজ্বালা বোধ ও সংজ্ঞা পুনরাগত ন! হওয়! পর্য্যন্ত সর্ধ্াঙ্গে বরফ--অভাবে শীতল 

সজল দৃঢ়ভাবে মর্দন করিয়া দেওয়! উপকাধক। 

৩। বর্দিও ভাক্তাঁব হেম্পেন একোনাইট ও বেলেডোনা প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন 

বটে কিন্ত আমর! গ্লোনোইন দ্বারাই সমধিক ফল পাইগ্লাছি। যাহাহউক প্রথমোক্ত ওষধ- 
স্বয়ের লক্ষণ ঘথে& প্রকাশিত দেখিলে তাহ! বদ]চই উপেক্ষণীয় হইতে পারে না। 

৪| কেহ কেহ অল্প মাত্রায় ব্রাণ্ডি ব্যবহারের বিধি দেন কিন্ত ইহা আমর! পরীক্ষা! করবা! 


দেখিনাই। 
৫€| এই রোগের পরবর্তী কোষ্ঠটবন্ধে ওপিয়াম এবং কথন কখন বেপেডোনাও উতর 


বলিঙ্গ। বোধ হইয়াছে। 
৬।* পরবর্তী শিরোবেদনায় ফ্লোনোইন অকৃতকার্য হইলে হায়সায়েমাস অথব! কথন কখন 


হেলিবোরন সুন্দর কার্য করে। রি 
৭। একোনাইট, এমিল না্টট্রেট, বেলেডোন, ব্রাইওনিয়াও কাধ্যকর; গ্লোনোইন, 


জেলসিষিয়াম, হাওসায়েমাস ও হেলিবোরান প্রভৃতি লক্ষণানুনারে ব্যবস্থা! করিবে। 





র ২। সদ্যাব্রণ, ছেড়া বা কাট!। 
১। -একটা কুচের আঘাত হইতে ধারাল এরবারির জাধাত পর্যাস্ত হাইপারিকম্‌ অপ! 
লিডদ্‌ শোন বাহু প্রয়োগ ও ৩৭ ক্রেমের ওঁধধ সেবন দ্বার! সহজে আরোগা হয় 
৷ ৮স্তগ্রহায়ণ, পৌহ। 


০, : চিকিৎসা-প্রকাশ । 


খপ ৯িত *প পরি রি সিত সিরাত তত ৬তাসিপা মা আত এত 


২। স্ষট« ও বিচি কষ ক্ষতে তে ক্ঠালেওুলাই সর্বোধ্রষট। | উহার লোশন বাহ্‌ প্রয়োগ ও ৩* ক্রম 
সেবন বেশ উপকারী । কখন কখন ৩» ক্রম সেবনেরও প্রয়োন.হইতে পারে । 

৪। তীক্ষ ধার বিশিষ্ট চুরিক! ব| ক্ষুর দ্বারা গভীরভাবের কাট! খায়ে ষ্ট্যাকিসেগ্রিয় অথব! 
লিডম্‌ অবস্থা বুঝি বাহা ও আভাস্তরিক প্রয়োগে অতি সত্বর আরাম হয়। এনিমিত 
সহজ ও দ্রুত সম্পন্ন অন্তর ক্রিয়ার পর এ দকল ওঁষধ প্রয়োগে বিশেষ' উপকারী হইয়! থাকে। 

৫। অন্ত্র ক্রিয়ার পর অনেক চিকিৎসক ক্ষত মধ্যে অঙ্গুলীর অগ্রভাগ প্রবেশ করাইয়| 
রোগীকে অধিক যাতনা দিয় থাকেন ও উক্ত স্থলের সেল বা কোষময় বিধানগুলি ভঙ্গ 
করিয়। দেওয়া তাহাদের উদ্দেগ্ত। অস্ত্রোপচারের পর পোপ্টিস ব1 অন্ান্ত 'গুধধ প্রয়োগেই 
পৃ'ষ জন্মিয়। অতি সহজে সে কার্ধয সাধিত হইয়! থাকে, সেটুকু বিবেচন! না' করিয়! উক্তরূপে 
অঙ্গুলী প্রবেশ দ্বারা বে অভিনব প্রদাহের সৃষি কর] হয়, রোগী তাহাতে বড়ই কষ্ট বোধ করে 
এবং স্থানটিও নূতন প্রদাহ স'পন্ন হয়। একপ প্রদ্দাহে আর্ণিক। ৩ সেবন ও ক্যালেওুলার 
লোশন বাহ্‌ প্রয়োগে সত্বর উপকার হয় | 

৬। যদ্দিদেছের কোন গভীর স্থানে কণ্টক বা মত্ম্ত কণ্টৰ কিন্বা অন্ত কোন বাহ 
কণ্টক প্রবিষ্ট হয়, এবং তাহা! কোন মতেই টানিয়া বাহির করিবার উপায় না পাওয়| 
যায়, একপ স্থলে ভীষণ শস্ত্রাধাতে রোগীকে মৃত কল্প যাতন! ন| দিয়া এক মাত্র হিপার 
সলকার ৩ শক্তি অথব| সাইলিসিয়া ২** শক্তি সেবন করাইয়া! বিদ্ধ স্থানে উষ্ণ ম্বেদ দিতে 
থাকিলেই চবিবশ ঘণ্টার মধ্যে পুয়োৎপত্তি হুইয়। উহ! আপনিই বাহির হুইয়। যায়। সেক্ষচ 
গু হইতেও অন্ত কোন ওষধের সাহাধ্য দরকার হয় ন|। 

৩। পরিশ্রান্তি। 

১1৮ অতিশয় পথশ্রম বা ভ্রমণের পর পদ স্ফীত ও ব্যথিত হইলে আর্ণিকার অমিশ্র আরক 
১* ফোঁট! দুই পাইন্ট উষ্ণ জলে মিশাইয়। তন্মধ্যে প1 ভুবাইগ/ রাখিলে কয়েক ঘণ্টার মধোই 
আরাম হইবে। আর্ণিক। প্রাতঃকালে শীতল জলে আর সন্ধ্যাকালে উষ্ণ জগে মিশাইয়! 
ব্যবহার করা উচিৎ। প্রতি আউন্দ জলে এক ফে"টার অধিক আর্ণিকার মাতৃকারিষ্ 
ব্যবহার কর! আমর| উচিত বিবেচনা করি ন1। মাতৃকারিষ্টের অভাব ঘটিলে আর্ণিক।' ৩ ১৫ 
| ত্রিশ ক্রম সেবনেও সুন্বর উপকার হয়। যেকোন পরিশ্রম্জনিত অবস্থাতেই এই ওষধ 


ব্যবহারে বিদুরিত হইতেই পারে |: 





৪। আকন্মিক রক্তআব। 
১। বৃহ্থ রক্তবহা! আহত হওয়ায় রক্ত্রাব হইতে থাকিলে রোগীকে স্বথিপ্লভাবে 
শায়িত" রাখির। গ্েই আহত স্থানে দৃঢ় চাঁপ প্রয়োগে বাধিয়। দিলেই ;উ€1 ঘন্ধ হয়। 
আর যেখানে বাধিবার আদৌ ম্থবিধ। না থাকে--মবস্থ। অত্যন্ত সঙ্কটজনক, সের়প স্থলে অবস্থা! 


হোমিওপ্যাথি ক অংশ ৩৯৩ 





শী ব্পাস্সিট অন স্পা সপ ৩ সি সপ সি উর স্াসিল তত ৯ জাতে নসারারাশুক্কপবান্নত্মুলস্কষেপসস্পস্্সদ্যাস্মা 


বুঝিয়া আর্িকা, ছেমেমেলিদ, কযালেও। ও ও ইপিকাক এবং চায়না প্রস্থৃতি রকুরোধক বধ 
বাহা ও আত্যন্তরিক গ্রয়োগ এবং বাহিক শীতল জণ ব৷ বরফ প্রভৃতির ব্যবহার আবশ্বীক। 

*। পূর্বোক্ত পরিশ্রান্তি পীড়ার লিখিত মতে আর্ণিক। লোশন প্রস্তত কর, তাহাতে 
বস্ত্র ধ্ড সিক্ত করিয়া গ্রয়োগ করিলে সামাগ্ত প্রকার রক্ত আব সহজেট বন্ধ হইতে দেখা বায়। 

৩। হদদি অতি অল্প ক্ষত হইতে অধিক পরিমাণে রক্তশ্রাব হইতে দেখা যায় এবং সেস্থলে 
আর্ণিক লোশন বাহ্‌ প্রয়োগ ও আর্ণিকা কিম্বা ইপিকাক সেবনেও উপকার ন! হয়, তবে 
ফস্ফরাস নিতান্ত গ্রয়োজনীয়। উহার একই ক্রমের ওধধ বাহ্‌ এবং আভ্ন্তরিক প্রয়োগ 
হওয়া আবশ্তক।' এস্থলে ফন্ফরসের ৩৯ ক্রমই সুন্দর আরোগ্যকর, আমি বহ্স্থলে ইহ! 
প্রয়োগে এক মান্াতেই আশার অতীত ফললাভ করিয়াছি । 

৪। মাকড়সার জাল ব ক্ুদ্র ক্র স্পঞ্জ খণ্ড দ্বার৷ আহত স্থান দৃঢ়রূপে বাঁধিয়া রাখিবেও 
রক্তত্রাব শীষ বন্ধ হইয়া যায়। 

৫1 গুরুতর আঘাত প্রান্তি ও অত্যন্ত রকআাবের পর নিতান্ত দৌর্বল্য জনিত মুচ্ছার 
আক্রমণে উচ্চ ক্রমে আর্ক এবং চান! সেবন নিতান্ত প্রয়োজন। উক্ত ওষধধ্ব্ নিস্বগ 
স্থলে ইপিকাক এবং সময় সময় ভিরেট্রাম দ্ধার। অভিষ্ট সিন্ধ হইছে পারে । 


শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এইচ, এল, এম, এম ।. 


ইন্ফৃ য়ে মর জ্বর (01 10০1) 


(প্রতিষেধক উপায় ) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৪০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








কলিকাতা মিউনিপিপালিটার ছেল্থ অফিসার ভাক্তাব ক্রেক নূতন ইন্ফ্রুগেঞজা অবেব 
প্রতিশোধের জন্ত নাস।-ড়ুশ তরলের পিচকাবী ) এবং কণ্ঠড্প লইবার ব্যধস্থ। দিয়াছেন । সিউ- 
নিসিপাপিটীর ব্যবস্থাধীনে এবং ব্যয়ে বিনামূল্যে এই ডুশ দিবাব বাবস্থাও কলিকাঠ! সহরের 
জনেক স্থানে হঃয়াছে। ইনি লিখিয়াছেন,_-থাইমলেব পরিশে।ধিত আরক ইহাতে 
অত্যন্ত ফলপ্রদ। ইহ! গ্রশ্তত করিবার নিযনম তিনি এইবপ উল্লেখ করিয়/ছেন,--একটা পাইট 
বোতলে প্রায় ত্রিশ গ্রেণ (অর্ধ 9-চামচ ভোর ) থাইমল রাখে তাহার পর ঠাও! জলে এই 
বোগুল পুর্ণ করো; করিয়। খুব ন্ষেবে নাড়িতে থাকে! । তাহার পর মিনিটকাল বোতল 
একস্থানে রাখিক্/ দাও; তাহার পর আবার নাড়ো। এইরূপ ছুই হিনবার করিলেই পরি" 
শোধিত" থাইমল-আরক তৈয়ার হইবে; অতঃপর এই আরক উত্তমরূপে হুগ্ম বন্ধে ছাকিয়া 


১৪ চিকিতসা-প্রকাশ 








লইবার ব্যবছ। কবো। এটরিধ গ্রে থাটন:1 ধিপ্তর বেতন থাইমন-ছারক টৈয়ার 
হই.ঠ পারিবে ।--ন্রিশ গ্রে থাইখলে মাধ গ্যালন ব। প্রান পাঠ সো আরছ চৈোধ 
হইবে। প্রন্যহে প্রাতে এবং সারাহ প্রাক বারে মারকের ২-১ আউন্স নাস-ডুণ লইলে 
এই অরে মাক্রান্ত হইবার মাণঙ্ক| গগ্যগ্ত কন হইবে, ইহাই ডাক্জার ক্লে সাহেবের 
অভিমত। ইনি আর বপিয়া:ছন, এই আরকে নামা, মুখ ধৌত করিবার কালে এফ আধটু 
আল! করিতে পারে? তবে তাহাঠে আশঙ্কার কারণ কিছুঠ নাই) কিছু পরেই থজ্বানা আ।প- 
নিই সরি! যাইবে? তবে জ্বাল। মন্যন্ত অধচ হইণে এই আরকে সহিহ সমপরিমাখ উদ্চ 
জল মিশাইয়। লইঠ্ইে আর জাল! করিবে না| এই আরকের বিশেষ হুবিধা এই যে, ইহা 
সহপ্েই প্রস্ত £ হইতে পাবিবে এবং খরচও মল্প। অতঃপর এই আবক পর্বন্র বহু পরিমাণে 
পরীক্ষিত হইবে, ইহাই আমাদেন আশ । 

এই জবের হোমিওপ্য/থিক চিকিৎস| সন্বন্ধ কাপকাত| ১১ *নং কলেজ ্াট হইতে প্রবীণ 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার শ্রীযুক্ত রাইএমাহন বন্দোপাধ্যায় মহাশক্ লিখিয়াছেন,-. 


“আরোগ্যকর চিকিৎসা । 
গ[ত্রবেদনা, আন্ির তা, জব, মাথাব্দন।য়,_-রলটক্স ৩৬। অস্থিমধ্যে প্রবল বেদন|, বমনা দি 
থাকিলে, ইয়ুপেটোরিয়ন ৬। পাকাশগ্প ও অন্ত্রের বিকৃতি লক্ষণে ব্যাপ্ট ময়া, নকভমিকা ৬। 
পিপাসাহীনত! ও তজ্জাভাব-_জেলসনির়ম ও। মস্তকবেদনা-প্রাণল্যে বেলেডনা ৬। শ্বামনলী-. 
গ্রদাহ, পার্শবেনায় ব্রায়োনিয়। ৬। ফুম্ফুপ-প্রদাহে, ফল্ষরস, এট্িনটার্ট ৬। সাংঘাতিক 
প্রক(রের পড়ার আসে নিক ৬ ইত্যার্দ। 


পরবন্ভী লক্ষণের চিকিৎস1। 
জক্ষুধা, হুর্নিলতা, অনিত্রার় এডিন। স্তাটাইভ! ৩। খুণ্থুসে কাসিতে ধিউমেক্স ব। স্পঞ্জিরা ৬। 
হংাপণ্ডের দোষ ঘটলে,_-আাইবিরিন ৬। ডাক্তার হিউপ পিখিয়াছেন,_-এই পাড়ায় রসরক্তের 
সেরূপ ক্ষয় হয় না, যাহ|তে চায়ন। প্রয়োজন হয় ; রক্তের লাল কণিকার হ্রাস জন্মে না, সুতরাং 
আর্সেনিক নির্দেশক নহে? স।যুমণগডল অধিক আক্রান্ত হয় বলিয়! ফন্ফরাস দেওয়। উচিত। * 


প্রতিষেধক চিকিৎস।। 

ইন্ফুলুয়েঞ্সিনম্‌ ৩৮ বা ২৭৯ খাঁ রসটক্স ২**। সপ্তাহে একদিন একব|র ২।৪টা অণুবটিক 
সেব্য |” 

হেলথ আফিসার ডাক্তার ক্রেকের রিপোর্টে প্রকাশ,_১৩ই জুলাই এবং ২*শে জুলাই 
সপ্তাহে কলিকাতা নহরে এই নূঠন জরের মৃত্যুসংখ্াযা মহল! মহ্যস্ত বাড়ির গিয়াছিল। এই 
ছুই সপ্তাহে যথাক্রমে ৫৪১ এবং ২১৩ জনের মৃত্যু হইয়াছে। এখনও সহরের সকল অংশে 
এই জরের থুব প্রভাব দেখা যাইতেছে । হবে পক্ষণে বুঝ। যাইতেছে,_-এ জর,.হতদুর বাড়িবার 
ভাহ বাড়িগ়াঞ্থে, এইবার কমিতে স্থুরু করিয়াছে । | ্‌ 


তেহারি 


ইন্ফুয়েঞ্জার দেশীর চিকিৎদা । 


( লেখক - কবিরাজ শ্রীমথুবানাথ মজুমদার | ) 
( প্ডুকেশন গেঞ্গেট হইতে উদ্ধত) 


মহামারী “ইন বেজ” জ্ব.ব কতিপয় মাপ যাণৎ এপর্যন্ত অনেক লোক মৃহ্বামুখে নিপ- 
তিত হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে । ইহ! নিবারণের জন্য আমাদের সদাঁশয় গবর্ণমেণ্ট, স্ুবিজ্ঞ 
চিকিতৎমকগণের নিয়োগ করিয়া, প্রকৃত মহানুভবতার পরিচয় প্রদ্ধান করিতেছেন, উহাতে 
যথার্থ নৃপতিপ ধর্মের পরিচয়ই প্রক্টিত হইতেছে। এক্কলে জ্ঞানচক্ষু আধধ্যঞধির প্রকম্পিত 
প্রত্যক্ষ ফনগ্রদ কয়েকটি সহজলনধ মুষ্টিযোগের উল্লেধ করা যাইতেছে । গৃহলব সামন্ত বস্ত 
বলিয়।, তুচ্ছ বোধে উপেক্ষ। না করিয়া, এই ভীষণ ব্যাধিব উপক্রম বুঝিতে পারিবামাত্রই এই 
যোগগুপি বাবার করিলে, অনেক মনুষ্য-জীবন রক্ষিত হইতে পারে। 

লেক ডপকঞ্ুন্মে। 

তুলসা পাতা, আদ ও বেলপাতা৷ একত্র কুটিয়া লইয়। তাহ।র রপ দুই তোল! মাত্রায় চারি 
রতি সৈন্ধব লদণের পহিত' প্রতিদিন প্রাতঃকালে ও সন্ধা কালে সোন করিতে হইবে | প্রপিদ্ধ 
*“ন্ব্ণ সিন্দুর” ওষধ এক রঠি সহ 'এই রস দেবন,.করিলে অধিকতর উপ্কাব দৃ্ হইয়। থাকে । 
যদি স্বর্ণসন্দূুর না পাওয়া যায়, তাহা হইলেও কেবলমাত্র এদ্দপ রস সেঙন করিলেই নিশ্চয়. 
উপকার হইবে ) এমন কি যদ্দি জর, সর্দি, কস, গ-ব্দেন! ও গ-ভ!র প্রভৃতি প্রবলরূপে বর্ত- 
"মান থাকে, তাহা হইলে কেবলমাত্র এই সামান্ত_যোগটই অবস্থা বুঝিয়। তিন বার প্রত্যহ 


সেবম করাইবে। 
পখ্যেল সহিত সেবন তিথি । * 

শরীর ভাব বা বেদনাধুক্ত হইলে, সদ্দিব উপক্রম হইলে অথব। প্রবণ সর্দি বা কাস জন্মিলে 
কালজীর] এক তোল!, এক আন! সৈদ্ধব সহ বাটিয়। লইয়া, যাহা পথ্য করিবে, তাহার মামান্ত 
অংশে (৩1৪ গ্রালমাত্রে ) মিশাইয়! দিনে ও বাত্রতে হইবখেশাই অব্ত দেবন কারবে। 
ইহাতে সর্দি ও কাসের সহিত অতি তীব্র জ্বব থাকিঞ্গেও তাহার প্রকোপ নিশ্যয়ই নিবারিত 
যে এবং শরীর হাল্কা ও চন্চনে হইবে। 

সুবল (কুচলকুচ্ডা )। 

গোলমরিচ গুড়া করিম অথব। গোটা মরিচ মুখে লইয়। চিবাইয়!-গ্রাতঃঠক।লে ও সন্ধ্যা- 

কালে ছুই বেলাতেই “কবল” করিতে হইবে। ইহাতে শ্লেগ্সার প্রকোপ দূর হইবে, জরের 
বেগও কমিবে এবং মুখের স্বাভাবিক আবন্বাদ লাভ হইবে। 
স্্রেঙ। 

ধদ্দি শরীরে বিশেষতঃ মাথার 'ভার.ও কামড়ানি থাকে,, তাহা হইলে ধরার পাতা 
তামাকের মত কুচি কুচি করিয়! কাটিয়া, লইয়। শুকৃনে! খোলাতে এ কুচুনো পাতাগুলি অল্প 
ভাজি! লইয়া! উহ! হবার! ছুইটী পুটুলি বাঁধিয়া লইতে হইরে। পরে একটা খোলাতে আগুন 
রাখিয়। একটির প্ূর' একটি এ পুঁটু[ুল.পধ্যায়ক্রমে সেই খোলার আগুনে গরম করিয়া, কিছু- 
কাল পর্য/ন্ত (ক্লেশবোধ না হওয়া পর্যন্ত) সর্ধত্রই তাহার তাপ তে হইবে। ইহাতে আশ্চর্ধ্য- 
বূপেই শরীরের সকল প্রকার গ্নঃনি দুর হুইয়। ধাইবে। (আগামা সংখ্যা সমাপ্য) 


রি ৮ ঠ৭ 


বিপুল আন্মোজনন! স্তন অনুষ্ঠানের সফ তা ! 
আমাদের নব প্রতিতিত 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধাঁলয়ের সমুদায় আয়োজনই সম্পূর্ণ হইয়াছে । 


আমেরিকার ম্থবিখাাত ওবধ প্রস্তুতকারক মেঃ বোরিক টাফেলের ফার্ম হইতে 
আমাদের ইগ্ডেণ্টের যাবতীয় হোবিওপ্যাথিক ওবধ এবং অগ্তান্ত সমুদয় দ্রব্াদিই তগবদ্‌ 
প্রসাদে নিরাপদে আপিয়। পৌছিয়।ছে। অন্তান্ত বিধিব্যবস্থাও সম্পূর্ণ হইয়াছে । এই 
ওষধালয় নিম়পিখিত নামে- নিয় ঠিকানায় প্রতিষ্ঠিত হইল। অতঃপর গ্রাহকগণ সর্বপ্রকার 
হোমিওপ্যাথিক উষধ ও চিকিৎস! সম্বন্ধীয় যাবদীয় দ্রব্যাদির জন্ত এই নামে ও ঠিকানার পত্রাদি 
পাঠাইবেন।-_ হাাজ্নচ্গান্ল এগ ন্কোহ বউবাজার পোঃ বক্স নং ৮১২ কলিকাত|। 

ভাইলিনউসনেক্স ম্বল্য-"সাধারণ প্রচলিত ওষধের নিষ্ন ক্রম ৬৫ এবং উচ্চ ক্রম 
/* আন1। প্রত্যেক ওষধই উৎকৃষ্ট শিশিতে কেশসহ দেওয়া হইবে । বল! বাছুল্ায--সব ওধধ একই 
মূল্যে পাওয়া যায়না, সাধাবণ ব্যবহার্য কতকগুপি শর্ধধেরই এরূপ মুল্য জানিবেন। সমস্ত উধধেরই 
মূল্যই ঠিক ন্ভাধাভাবে ধর! হইবে, যাহাতে কাহারও কোন অভিযোগের কারণ না হয় হগ্প্রতি 
সর্বদাই লক্ষা রাখ। হইতেছে । ১-১২ ক্রষ, নিম্ন ক্রম এবং তহুর্ধ উচ্চ ক্রম জানিব্ন। 

যে উদ্দেশ্য লইয়! আমরা এই হোমিওপ্যাথিক উষধালয় স্থাপন করিয়াছি, তাহাতে শামরা 
কাহাকেও এতদপেক্ষা সস্তার প্রলোভন দেখাইতে পারিব না । অবশ্ঠ স্থলভ মূল্যেব অপকষ্ঠ 
গণীণ সুরাসার অথবা কেবলমাত্র পরিক্রত জল দ্বারা বাজে মেকারের অনির্দিষ্ট শস্তি সম্পন্ন 
ওষধে ষণেচ্ছাভাবে ডাইলিউসন প্রপ্তত করাইলে ওঁষধের মূল্য সম্তা হইতে পারে সত্য, কিন্ত 
যাহার সহিত জীবন মরণের সপ্বন্ধ যাহার বিশুদ্ধতার উপর চির্কিংসকের প্রসার প্রতিপত্তি, 
কাধ্যকুশলতা এনং রে।গীর জীব্ন-মরণ নির্ভর কবে, আমর। তাহা! লইয়া! প্ররূপ ছেলে খেলা 
করা হ্াক়তঃ ধর্মতঃ সঙ্গত বিবেচন। কবি না । পক্ষান্তরে বিশ্রদ্ধতার দোহাই দিয়। গতিরিক্ 
, লাঁভেরও আমর! প্রত্যাশী নহি। সর্বপ্রক।রে ওষধের বিস্তদ্ধতা রক্ষা করিয়া যতট! লা 
নাকরিলে আমাদের পোষাইবে না, আমর। সেই পরিমাণ লাভ্যাংশ রাখিয়াই ওষধের মূল্য 
ধার্য করিয়াছি। বিশুদ্ধ ওযধ এতদপেক্ষা সুলভ মূল্যে দেওয়। কখনই, সম্ভব হইতে পার নাট 
আশ! করি এজন্ত কেহ অনুরোধ করিবেন না। 

হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে আমর! নূতন ব্যবসায়ী, স্তরাং হয়ত কেহ কেহ বলিতে পারেন-__ 
“আজ কাল, সাধু অনাধু চেন! দায়, পরস্ত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের ভালমন্দ চিনিয়৷ লওয়া 
অসাধ্য, এপ স্থলে আমর।ই যে বিশুদ্ধ উষধ দিব, তাহার প্রমাণ কি ৮৪” কথাটা খুবই ঠিক। 
এসম্বন্ধে আমাদেব একমাত্র বত্তব্য _ব্যব্সায়ীর সততা, খষধের বিশুদ্ধতা নির্ণয়ের এক- 
মাত্র উপায়, উপযুক্ত ক্ষেত্রে, উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ করিন্না অন্ত স্থানের গঁধধের সহিত 
তুলনা সমালোচনায় পরীক্ষা । আমর; প্রত্যেক চিকিৎসককেই এইরূপ পরীক্ষার অন্ত সাদরে 
আহ্বান করিতেছি । এই পরীক্ষার যাহাতে আমর! গ্রাহকগ'ণর চিরসহান্ভূতি লাভ করিয়া 
গৌরব ও উন্নতি লাভ করিতে পারি, ইহাই আমাদের একমাত্র আকাঙ্ষ! ও উদ্দেশ্তা। এই 
উন্দেশ্ত সাধনার্থ-_---একমাত্র মেঃ বোরিক ট্যাফেলের নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন বিশুদ্ধ মুল ওষধ 
হইতে আমেরিকা ন্‌ ফান্মাকো পিয়ার অনুমোদিত বিশ্তুদ্ধ ও পুনঃ শোধিত উৎকৃষ্ট স্থরাসার সহ- 
যোগে ভিন্ন ভিন্ন ওযধ তাহাদের নির্দিষ্ প্রণালী মতে--স্থবিখ্যাত চিকিৎসকগণের তত্বাবধানে 
ও সুদক্ষ বহুদর্শী কম্পাউগ্ডার দ্বার! কিরূপ বিশুদ্ধভাবে ডাইলিউসন সমৃদ্ প্রস্তত করাইতেছি-_ 
এ সম্বন্ধে কিরূপ বিপুপ আয়োজন করিয়াছি-_অনুগ্রহপুর্বক একবার ওষধালয়ে আসির। 
দেখুন, ঘাহাদের সে স্থবিধ| নাই, তাহার! একবার লামান্ড ওষধ লইয়া পরীক্ষা করিবেন, 
ইহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থন]। 

সর্বপ্রকার হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যতীত, যাবতীয় বাইওকেমিক ওুঁধধ, পিশি, কর্ক, কেশ, 
বাক্স, নানাবিধ যন্ত্র ও অস্ত্রা্দি এবং হোমিওপ্যাথিক, এলোপ্যাথিক ও করিরাজী সর্বপ্রকার 
ইংরাজী বাঙ্গলা পুস্তকও প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া স্তাষ্য মূল্যে বিক্রয়ের বন্ধোবন্ত কর! 
হইয়াছে। বিস্তৃত ভালিক। পুস্তক ছাপ! হইতেছে, পত্র লিখিলেই পাঠাইব। বিনীত 


ীবীয়েজ্জ নাধ ছালদানধ। 


টাটক! আমদানী 
আমেরিক্যান বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ বিক্রেতা 


হালদার এ& কোং 


বউবাঁজার পোঃ বক্স নং ৮১২, কলিকাতা! । 


আঁক্নস্ফ ভংল্বাদ ৫ আকমল নং 1৫ 


'আমাদের উদ্দেশ্য মফল হইয়াছে 
আমাদের প্রাণপণ, যত্ব, উদ্যম, চেষ্টা ও প্রভূত অর্থব্যয় 


সার্থক হইয়াছে, তাঁই আজ "আমাদের এই আনন্দ। 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের বর্তমান সম্ভার প্রতিযোগীতার মধ্যে আমাদের এই নৃতন উদাম 
যে সফল হইবে, তৎসম্বন্ধে আমাদের সন্দে্ই ছিল। কিন্তু শ্রীভগবানের কৃপাশীর্বাদে অতি 
অল্প "দনেই আমাদের সে সন্দেহ দূরীভূত হইয়াছে, অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপকই 
* জুধুন! সন্ত! ওধধের মছাত্ব-সন্ত। ওষধের প্রস্তত রহদ্য এবং মস্ত। ও অক্ত্রিমতার সামঞ্জস্য 
যে কখনই সম্ভবপর নহে তাহ! বুঝিতে পারিয়াছেন, তাই অতি অল্পদিনের মধ্যেই আমারা 
অশাতীত সংখ্যক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সহান্ভৃতি লাতে কৃতার্থমন্ত হইয়াছি। 
প্রথম হইতেই আমরা আমাদের ওষধ-ক্রেতা মহোদয়গণের নিকট অন্থরোধ করিয়| 
আসিতেছি যে, সকলেই যেন, অন্ স্থানের ওঁধধের সহিঠ সমক্ষেত্রে আমাদের ওষধ প্রয়োগ 
করিয়! উভয় উভয়ের ক্রিয়! তুলন! কবিপ্।! দেখেন। অতীব আনন্দেব বিষয়-_ধাঠারাই আমদের 
এ অনুরোধ রঙ্গ করিয়াছেন, তাহাদের নিকটই আমাদেব ওষধ অকৃত্রিম ও সঠিক ক্রিয়- 
শীল বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে। এইরূপ বহুসংখ্যক চিকিংসকের নিকট হইতেই আমরা 
আমাদের, ওবধের অকৃত্রিমতার সম্বন্ধে উচ্চ প্রশংস। পত্র পাইয়াছি। সবগুপি প্রকাশের 
ক্ানও নাই ম্মার প্রশংসাপত্র দেখাইয়া ওষধ বিক্রয় করিতে ইচ্ছাও করি না, গুণের 
আদর--অকৃত্রিষতার আদর সর্বত্রই অবশ্রন্তাবী, আমর একমাত্র গধধ মকত্রিমতাব প্রত 
লক্ষ্য রাধিয়াই ব্যবসায়ের ভিত্তি স্থাপন করিয়াছি । প্রত্যেক চিকিৎসকেব নিকটই আমাদের 
সন্নিবন্ধ অনুরোধ এই যে, এখনও ধাছার! আমাদের ওঁষধ ব্যবহার করেন নাই তাহার্দিগকে 
একবারও পরীক্ষাচ্ছলে সামান্ভ ১টীওঁষধ ব্যবহার করিয়াও আমাদের সতত! পরীঞ্গা 
করিয়৷ দেখুন। 
' আমার্দের ওঁষধের অক্কত্রিমণত। সম্বন্ধে অগ্লদিনের প্রাপ্ত বহুদংখ্যক প্রশংসাঁপত্ের মধ্যে 
বদিও ২১ দিন' এস্লে প্রকাশ করিলাম, তবু আমি প্রতোক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 


8৪ 


মহোদয়কে অনুরোধ করিতেছি যে, কেবল গ্রশংসাপত্রের প্রতি রক্ষা না করিয়া একবারও 
আমাদের 'উধধ ব্যবহার করিয়া দেখুন। 
আমাদের উষধাঁলয়ের হোমিওপ্যাথিক উধধের বিশুদ্ধতা সন্বদ্ধে 
দুইজন অভিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত। 

্থপ্রসিদ্ধ বহুদশী চিকিৎসক ডাঃ শ্রীমুক্ত বিধুভৃষণ তরফদার এইচ. এল, এম, এস, 
(মথুরাপুর, পোঃ বাগ আ্বাঢড়া, নদীয়।) মহাশর লিখিয়াছেন (১৩২৫-_-২*শে পৌধ)--“আপনার 
স্বাপিত কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক ওঁষধালয় হইতে কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ 
আনায়! বাবারে বড়ই সখী হইয়াছি, ওষধ গুলির প্রত্যেকটীই যে অক্ত্রিম, স্স্ানের 
ওষধের সছিত তুলনায় ভাহ। নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারিয়াছি। 





জেল| বর্ধমান, পোঃ কুলাই, পাগুগ্রাম হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত রামেন্ত্র সুন্দর মুখোপাধ্যায় 
মহাশয় লিখিয়াছেন (১৩২৫-_২২শে পৌষ )--বরাবরই সন্ত। দামের 'উধধ বাব্হার করিতাম, 
জান! ছিল সন্ত! ও বেশী দামের সব ওঁধদ্ই এক রকম। কিন্তু বাবহাবে ঠিক আশানুরশ ব| 
পুস্তকে পিখিত মত ক্রিয়। কখনই পাই না, ইহাঁর ফণে ক্রমশঃ হোমিওপ্যাথির উপর বীত- 
শ্রন্ধ হইয়! পড়িতেছিলাম। আমার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রপারও সেরূপ হইতেছিল না, 
অনেকেই ইহাকে জলপড়। চিকিৎসা বলিয়! উপহাস করিত। কিন্তু হার ! পুর্বে বুঝি শাই 
যেমহাত্স! হানিমানেব প্রবস্তিত এই চিকিৎস! বাস্তবিকই জলপড়। নহে। আমাদের 
বুঝিবার দোষেই সম্ভার আবর্তে পড়িয়াই আমরা এই মহাফলপ্রদ সুন্দর চিকিৎসাটী 
“্লিপড়1” চিকিৎসায় পরিণত কবিয়ান্ছ। যাহ। হুক, গত সংখ্যার চিক্ৎসা-প্রকাশে 
আপনাদের হোমিওপ্যাথিক ওধধালয়ের "ব্যাপার জঞ(ত হইয়া কেমন ঝোক হইল যে একবার 
দেখিই না, আপনাদের এই নূতন 'ধধালয়ের ওধধ কিরূপ। কয়েকটা ওষধ আপনাদের 
কলিকাতাণ্থ ওষধাগয় হইতে আনাইয়! উপধুক্ত ক্ষেত্রে ব্যবহাব করিলাম। গভীর আনন্দের 
সহিত না জানাই আনিতে পারিপাম ন। যে, পূর্বে যে কল ক্ষেত্রে নস্তা দামের ওষধ 


ব্যবহারে কোনই ফল পাইতাম না, ঠিক দেই সকল স্থলে আপনাদের ৪ধধ ব্যবছার করিয়। . 


যথেষ্ট উপকান প্রন্যক্ষ করিলাম। হোমিওপ্যাথির উপর আমার এবং অত্রস্থ্য জনসাধারণের 
শ্রদ্ধ! ভক্তি আবাধ ফিরিয়া আসিতেছে । ওষধের অকুত্রিমতার উপরই যে চিকিৎসকের 
প্রসার প্রতিপত্তি সমুদয়ই নির্ভর করে-_সন্তা ওঁষধে পয়লা! বাঁচিলেও রোগী যে বীচে না, তাহা, 
এখন বেশ 'বুঝিতেছি। তগবান্‌ আপনার সর্বাঙগীন মঙ্গল ককণ, আপনি দীর্ঘপীবী হই! 
এইরূপ নান! উপায়ে দেশের ও দশের উপকার করিতে থাকুন। 
সর্বপ্রকার হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ও এতৎসংক্রাস্ত যেকোন দ্রব্যের জঙ্ক উপরে. 
ঠিকানায় এবং এই ওধধালয় সম্বন্ধে কোন অভিধোগাদি থাকিলে নিয় ঠিকানায় লিখিবেন। 
ডাঃ--রীধীরনেন্্রনাথ,হালদার 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়, ( নদীয়! ).। 


চর 


১৩২৫ সালের 
.. মেডিক্যাল ডায়েরী? 
পরিবদ্ধিত ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 


চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি রাখিবার ক্ষরম, বহুলংখ্যক পেটেন্ট ওবধের 
ফরমূলা। চিকিৎদার্থ অসংখ্য স্মারক উদ্ভি, মতামত, চিকিতপা প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত উষধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বহুবিধ অবশ্থ জ্ঞাতব্য শথাসমৃহ পূর্ধাপেক্ষা অধিকতর ও পরিবর্তিত 
ভাবে এবারকার ১৩২৫ গালের ডায়েরিতে মগ্িবেশিত হওয়া মাকার অনেক বড় হইর়াছে। 
অল্প সংখ্যক এখনও মন্তুত মাছে এবং এখনও ইহ! নাম মাত্র মুল্যে-কেবল মার দণ্ডরা 
থরচায় ॥* আন! মুলো প্রদত্ত হইতেছে । প্রয়োজন হইলে অগ্যই পত্র লিখিবেন। 
চিকিৎসা প্রকাশ কার্াাকয়। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়! ) 


লগুনের স্বপ্রসিদ্ধ ওধষধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এগু কোংর 
“এফ্রোডিমিয়াক ট্যাবলেট-_ 8011001518৫ 78016. 


ইহার গ্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেণ একস্রাক্ট ডেমিয়ানা, ৯ গ্রেণ একস্রা্ট নক্মভোমিকা ২ 
গ্রেণ, ঞ্রিনসাই ফস্ছেট, ₹*« গ্রেপ ক্যাস্থারাইডিস আছে । মাত্রা ;--একটা ট্যাবলেট । তিনবার 
সেব্য। ক্রিয়! ;_ন্নীয়বীয় বলকারক-_ এই বলকারক ক্রিয়। জননেক্দ্রিয়ের ল্গাযু সধূহে বিশেষ 
ভাখে গ্রকাণ পার। এতত্তিন ইহা উৎকৃষ্ট কামোদ্দীপক ও রঠিশক্তি বন্ধক | শুক্রমেহ, 
ধাতৃদৌর্ববল্য ও ধ্বঙ্গভঙ্গ বোগে আশাতীত উপকারপ্কবে। স্থন্থ শরীরে বিলাসী ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহা! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্যন্তন্ভের ওঁধধ। ইহা সেবনে মতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও শরীর 
হুর্ধল ব| ক্নায়বীয় ছুর্বধপাি উপস্থিত হয় না। মুল্য-_-১৭* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৭ আন!। 


প্রাপ্ডিস্থান--টী, এন, হালদার ম্যানেজার, 
আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া (নদায়া )। 


না চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী | 

১ চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মুল্য অশ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ৩২ টাক । যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_-বৎসরের ১ম সংখ্য| হইতে পত্রিকা! দেওয়! হ্য়। প্রতি বৎদরের বৈশাখ 
হইতে বৎসর আরম্ভ হয়। প্রতি মাসের ২০২৫ কাগজ ভাকে দেওয়া হয়। কোন মাসের 
সংখ্য। ন! পাইলে পরবতী মাসের পর্ধিক। পাওয়ার পর গ্রাহক নশ্বর সহ জান।ইবেন। 

২। ঠিকান!। পরিবর্তন করিতে হুইলে গ্রাহক নম্বর সহমাসের প্রথম সপ্তাহে নুতন 
ঠিকান। জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিলে কোন কাধ £ না। 
কম.মূল্যে পুরাতন বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ। ফুরাইল--আর 'ত্যল্প সেট মাত্র মুগ আছে। 


১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১-_-১২সংখ্য।)--১।৯, ২য় বর্ষের--১৪৯, ৩য় বর্ষের-_-২২ ৪র্থ বর্ষের সেট 
নাই। £ম বর্ষের ২৫০ গুষ্ঠ বর্ষের ২।* টাক], ৭ম বর্ষের ২॥*, ৮ম বর্ষের ২।০, ৯মবর্ষের ২॥*, দশম 
বর্ষের ২।*'টাক1। একত্র ছুই সেট ঝ! সমস্ত সেট বর্ষের একত্র) একত্র লইলে সিকি মূলা বাদ 
দেওয়া হয়। ভাঃ দাঃ স্বতস্ব। ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার- একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেজার 

চিকিৎদা-প্রকাশ কার্যালয়, পোঃ আন্দুলবাড়ীর় | ( নদীয়। ) 


কাজের লোক । 
কাজের লোকের স্তর অর্থকরী মানিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় অতি বিরল, ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্তকীয় দ্রব্যাপ্দির প্রশ্ত প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নানা. 
গকার পৃঁজীসংগ্রছের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবসা! বাঁপিজা সম্বন্ধে বিবিধ গুড়তত্ব। উপদেশ, 
কাজের কথা প্রস্বাতি বিবিধ প্রকাশিত হুইতেছে। 
ইহার আকারও সুবৃহৎ_ রয়েল ৪ পেজি, ৬ ফন্খ্রা করিয়। প্রত্যেক সংখ্য। বাহির হয় 
৪৮ কলম পাঠা বিষয়ক থাকে, বাজে কথা একটাও নাই। 
হ্যান্েেজান্ল--্গাতজন্স লোক, অফিস--১৭নং অন্ডুর দত্তের লেন, কলেকাত1। 


সাবনন্ে একঢা  নব্দেন 

গত রতন $ পৌষ মাপের (৮ম ৩ ' ৯ম সংখ্যা) চিকিৎগা-প্রকাঁশ প্রকাশে অবথ! 
বিলম্ব হইয়াছে এবং বর্তমান বর্ষের ভৃতীয় উপহার '“কন্সল্টিং ফিজিসিয়ান”ও নির্দিষ্ট সময়ে 
প্রকাশ করিতে পারি নাই । এই ছুইটী ক্রুটী এবার নিতান্ত দৈবহূর্বিপাকবশতঃই ঘটন্নাছে ! 
বর্তমান বর্ষে সহর ও মফঃস্বলের সর্বত্রই “ইন্স্রুয়েঞ্ডা পীড়।র”» অতান্ত প্রাহরাব হওয়ায় 
ছাঁপাখানার কাধ্য বন্ধ প্রাঞ্ম হইয়াছে, প্রেসের অধিকাংশ কর্মচারীই পীড়িত হইয়া অনেকে 
দেশে চলিয়া গিয়াছে, যাহার] কলিকা হায় আছেন,. তাহার'৪ পুনঃপুন পীড়িত হওয়ায় কার্যে 
অক্ষম হইয়াছেন। কর্পিকাতার সকল ছাপাখানারই, পরন্তু সমস্ত কারবারেরই এইরূপ 
অবস্থা ঘটিয়াছে। প্রেসের এইরূপ লোকাভাববশতঃ চিকিৎসা-প্রকাশের ও কন্সল্টিং 
ফিক্জিসিয়ানের মুদ্রাঙ্কণে এইরূপ অবথ! বিলম্ব হইয়াছে । যাহাহটক উপস্থিত ধত সত্বর সম্ভব 
উপশাষ পুস্তকখানি ছাপা শেষ করিতে প্রাণপণে চেষ্টা করিতেছি, ফাস্তন মাসের মধ্যেই 
যাহাতে গ্রাহকগণ পুস্তকখানি পাইতে পারেন, তদ্বিষষ়ে বথাসম্ভব ব্যব্স্কা করিয়াছি । গ্রাহক 
মহোদয়গণের নিকট করযোড়ে সান্ুনয় নিবেদন-_- এই অনিবার্য ট্দববিডম্বনাজনিত ক্রটা 
ক্ষমা করিবেন। , বশন্বদ ও 

| স্বত্বীধিকারী চিকিওসা-প্রকাশ। 


সনিদান শিশুচিকিৎসা ও শৈশবীয় ভৈষজ্া-তত্তী। 
শিশুদিগের যাবতীয় পড়া এবং তদলমুহের চিকিৎসা ও প্রতোক ওধধের শৈশবীয় মাত্র। 
সঠিকভাবে নির্ণ্ন করিবার পক্ষে এই পৃস্তকৃখানি কতদূব উপযে[গী হইয়াছে, তাহা! আমরা! কিছু 
বলিতে চাতি না, ধার এই পুস্তক পাঠ কবিয়াছেন, তাদদেব ২১ জনের অভিমত পাঠ করুন 
৬ সনিদান শিশুচিকিৎংস। ও শৈশবীয় ভৈষজ্য-"ন্ব পাঠে যাবপরনাই আনন্দিত হইলাম । 
পুস্তকথানি গ্রশ্নো ত্তরচ্ছলে সুন্দররূপ সঙ্জিত করা হইয়াছে । শৈশবীয় ভৈষজ্য-তত্ব অধ্যায়টি 
অতীব আবগ্কীয় এবং প্রত্যেক চিকিংসকেব অনন্য জ্ঞাতব্য, শিশুদিগেব রোগে বয়সভেদে 
পত্যেক ওধধের সঠিক মাত্র! ও সঙ্ষে সঙ্গে রোগ বিশেষে ও রোগের অবস্থানুসারে মাত্রার 
বিভিন্ন তা! বর্ণিত হওয়ায় অতীব উপকার হুইস্কাছে। পুস্তকখাঁনি শ্বন্দর ₹ইয়াছে। টি 
ডাঃ শ্রীব্রজেন্জরনাথ দাস মরম্বতী, পোঃ ময়না, (সেদনীপুব) 

সনিদান শিশুচিকিৎসা মনযোগ সহকারে পাঠ করিয়া অতীব সম্তোঝলাভ কবিয়াছি। 
ডাঃ শ্রীলোকমন মল্লিক, সোলকোচা, ষশোহর । 

এখনও এই প্রকাণ্ড ও উতর পুস্তকখানি মাড়াই টাকাতে দেওয়া ইকেছে। 

আর ৫* থার্ন বই আছে মাত্র । প্রাপ্তিস্থান-_চিকিৎসা-প্রকাঁশ কার্যালয় । 


আমেরিকার হুবিখ্যাত কেমিস্টস্‌-_এবট কোং প্রস্তুত ফলপ্রদ একটা ওঁষধ 
স্তাঙ্কই-ফেরিন-- 8211%01-1611. 


টাঠবলেউ আকাবে প্রস্তত | ইহার প্রতি ট্যাবলেটে ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিক1৩*'মিনিম, 
$ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ১ গ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, « মিনিম নিউক্রিন সলিউশন 
আছে । রক্তহী নন, রক্কাছুষ্টি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, সানবীয় ও সাধারণ দৌর্বলা, মস্তিষ্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় যস্ত্রেব দৌর্ল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ প্র্্মরোগে ইহ। কিরূপ 
মছোপকারী ও মুলাবান ওঁধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়। বিবেচনা করির! দেখিলে 
চিকিৎসকগণ তাহা বুঝিতে পারিবেন। কলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দুষিত পদার্থ 
দুর শু-রক্কের স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধকশক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্বপ্রকার দৌর্ধল্য 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী ওউষধ এ পম্যস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিস সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পর ও উজ্প বর্ণ: ব্শি্ হইয়। থাকে । এতস্কার! 
রক্তের লালকপিকার পরিমাণ ও গঁজ্জগ্য এরূপ বৃদ্ধি হয় যে, কুষ্ণবর্ণ ব্যক্তিরও আআচিরে 
স্থন্দর, গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহ! প্রশংসা করেন । 
মূল্য ।-_-১*৯ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪1* টাকা, ৩ শিশি ১২।* টাঁকা, ইহা একটা মহানযধা 
মহোপকারী ওষধ | বাজারে এরূপ ওষধ নাই । . .. 
উপরোক্ত উবধের জস্ত নিযলিখিত ঠিকানার পন্ধ লিখুন । ভি এন হালধার-সন্বাধিকারী 
 আন্দূলবাচীক়া মেডিফ্যাল ঘোর । পো আন্দুলবাক়ীয়! ( ননীয়া )1. . 
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পপি টিটি 2 আপিন এপ্স টিটি রিনিরারিরির £.. 
[ প্রাত সংখ্যার মুল্য 1৮%* আন 


নোটিশ । 
সাইঁত্ল্ীভ্িশভ্ম উঢাল্মতেউ 
আমদানী হইয়াছে । 

মূল্য--প্রতি ২৫ ট্যাবলেট শিশি ১২ টাঁকা। 

১০* ট্যাবলেট শিশি ৩॥* টাকা । £ 
প্রোপাইটর 

আন্দ্ুলবাঁড়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোর 

পোঃ আন্দুলবাড়ায়। ( নদায়া) 


+ 22০৪ 
সনিদান শিশুচিকিৎসা ও শৈশবীর ৈষজ্য-তত্ত। 
শিশুদিগের যাবতীয় পীড়া এবং »দমুছেব চকিংসা ৪ গ্রন্যেক উুধপেব শৈশবীন মাত্রা 

সঠিকভাবে নির্ণগ্ন করিনার পক্ষে এই পুস্তকথানি কতদৃ উপযোগী হইয়াছে, সাহা! আমবা কিছু 

বলিতে চাতি না, ধাবা এই পুস্তক পাঠ করিয়াছেন, তাদেণ ২১ নেব অশ্িিমন্র পাঠ কৰন__ 

*** সনিদান শিশুচিকিৎসা ও শৈশশীয় ভৈষজা “ক্র পাঠে যারপধনাই আনন্দিত হইগাম । 

পুস্তকথানি প্রশ্নোভরচ্ছচল সুন্দবরূপে সজ্জত কথা ভইয়াছে । শৈশবার ট্ষঞ্য তব অধ্যায়টি 

অন্ঠাৰ মাবগ্যকীয় 'এবং প্রত্যেক চিট্িংসচকব অবশ্য জ্ঞাশবা) শিশু দগেব বোগে বয়সভেদে 
প্রতোক ওউষধের সঠিক মাত্র! ও সঙ্গে সঙ্গে বোগ বিশেষে ও বোগেব গ্মনস্থানুসারে মাত্রীব 
বিভিন্নতা নাঁণত হওয়ায় অতীব উপকাব শইয়াছে। পুপ্তকখানি এন্দর হইয়াছে । 
ডাঃ শ্রীব্রজেন্জনাথ দাস সরম্ব চী, পোঃ ময়না, মেদনীপু 
সনিদান শিশুচিকিৎসা মনোধোগ সহকাবে পাঠ করিয়া অতাণ সঞ্গোষলাভ কখিয়াছি। 
ডাঃ শ্রীলোকমন মল্লক, সোলকোচ1, যশোহর । 
এখনও এই প্রকাণ্ড ও উৎকৃষ্ট পুস্তকথানি মাড়াই টাঙ্কাছে দেদযা হইতেছে | 
আর ৫* খানি সই আছে মাত । প্রাপ্তিস্থান-_-চিকিৎসা - প্রকাশ কার্ণালয়। 
১১১১১১১১১১১ এরর, 


আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিষ্টস্‌- এবট কোং গ্রস্তত ফলপ্রদ একটা ওষধ 
স্াঙ্ুই-ফেরিন - ১৪112111-101111]. 


ট্যাবলেট আকাবে প্রস্থ5 | হাব প্রতি ট্যাবলেটে ফাহপ্িন বগীন বক্তকণিকা৩* মিনিম, 
$₹ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ১ গ্রেণ আযম়বণ পেপ্ট নেই, ৫ শিনিম নিটক্রন সলৈউশন 
আছে । রত্তহঃন 51, রক্তদুষ্টি এবং শজ্ভনি» বিক্ধি পীড়া, মানবীয় ও সাধাবগ দৌর্ববল্য, মস্তি 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্্রেব দৌন্ধল্য, পুনঃ পুনঃ পাঁড়াভোগ নানা বধ চর্্মবোগে ইহ কিরণ 
মহোপকাবী ও মুল্যবান ওনধ, ইহার উপাদানগুলিব ক্ক্রিয়া নিবেচন। করিয়া দেখিলেই 
চিকিৎসকগণ ন্তাহ। বুঝি:হ পাবিপেন। ফলতঃ বন্তের উৎকর্ষ এণং রক্ত হঈতে দুষিত পদার্থ 
পুব শু রক্তের স্বাভাবিক বোগ-গ্রতিবোধকশক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সন্বপ্রকার দৌব্বপ্য 
নিবারণে ইহার তুলা অমোঘ শক্তিশালী ওধধ এপধ্যন্ত আপিক্কৃন হয় নাই । নিয়মিত 
কিছুদ্দদ সেবনে শরাঁর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর ও উজ্জ্রণ বর্ণ বাশষ্ট হইয়,থাকে। এতদ্বারা] 
রক্তের লালক্ণিকার পরিমাণ ও ওর্জন্য এরপ বুর্ধি হয় যে, ক্লষ্ণব্রণ ব্ক্তিরও অচিরে 
স্থন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়া] খাকে। বভ শিজ্ঞ চি'কৎসক উহ প্রশংস। করেন। 

মূল্য ।--১*০ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি 81০ টাকা, ৩ শিশি ১২॥ টাক, ই5 একটা. 795 
মহোপকারী ওষধ | বাজারে এরূপ ওঁষধ নাই। 


উপরোক্ত ওষধের জন্ট নিশ্রলিখিত ঠিক।নায় পর জিখুন। ডি জানালার 
আন্দুলবাড়ীগ। মেডিক্যাল ষ্টোর | পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়া )। 





৬৪১ 


ভা রাওাঠি এ, আনা,3068 ৩০ 4 ৫৪৯০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ।”.. 
এলোপ্যাথিক ও হোমিও স্যাখিক গিকিৎল। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্রও্ লমালোচক। . 











পপ শাাাপীশি শিক ০৮ পীশ্পাশ শ আ ৭ ি পিিশ ৮ পপি ০৯ সপ প পি সমর নি লাশ ৩ 


-*ু ] সু শ্সজ 


১. ১৩২৫ সাল-মাঘ। .৯*ম সংখ্যা । 





শিপ আআ লো পা এপ পপ ৯ পপর ক সস শপ শপ ০৩ শপ সত পপ ০০০ সপ সপ সত তত 
্যেে ২ পশম ৭ 
সেক জবজবে সত 


বিবিধ । ৭০৮11 
এন্যাঁতন ফিস্লাকেল চিক্ষিশুতন1/--ডাঃ এ ডনক্ান এম ড়া বলেন যে, 
“কুলো ডিন” ব্যবহার দ্বার! ইহাতে বিশেষ উপকার হঠয়। থাকে তিনি ১৩বৎসর কাল এই 
পড়ার চিকিৎপ! ফরিয়। জানিয়াছেন-_-ইহার উপকারিতা সর্ধাপেক্ষ। অধ্িক। ক্ষ£টাম্পই 
আলোকে ছইটা অন্কুলি দার! ফাক করি ধরিয়া, উপরি খুব সামান্তরপে ঠা চিনব(08/১0০) 
*এধখ তাহ! সম্পূর্ণরূপে শুক করিবার পব ফোট। কয়েক কলোডিযর্ন লাগাইতে.হন্ব। নৃতন্ন 
ক্ষতে প্রায় একবারের অধিক প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হয়না. .( 98০196 10901081 


1000081 )- ১ 

| তিনক্ষ বা শুভ বেদনা /--ক্যাজপুট অইল ৫ মিনিন মাত্রায় প্রশ্নোগ 
করিলে অষ্টা্ঠ বাধুনাশক উষধ অপেক্ষা বিশেষ ফলদায়ক হুইয়। থাকে । ৫মিনিম মাত্রায় 
গ্রয়োগ করিলেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে। যদি সাজ! বাড়(ইবার আবশাক হয়, তাহা 
হইলে ১*-_-১৫মিনিম মাআতেও দিতে পার যায় (1150 7২6%16% ০ 22৮19/9 ) 





শা লি 
2৮1 ৯ এ 





৫ খু 


মিলিত 1 টা ডাঃ, ্রকিউ “ছ্রীপল এবি, টি মর বায 
করিয়া উৎকৃষ্ট ফলপ্রাণ্ত হইরাছেন। নিয়ে[ক্ত ওবধাছি ছ্বএ1 ইথ! প্রস্তুত হ্ইয় থাকে টার 


৩, তি 
৮৮ ক্লেনল ৮, ১ গ্রেণ। 
৮১ 2% 'স্টালিসিদিক এসিও ইতি রত 4 নি? । 
+র্লিসিরাইন অর পাচ রঃ 5 হরণ । 


পটাটারির এসিড, কাকি ও রি ০৫৭ »স্িিতিণ, 1, 1 বি 


৩৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








পে সম্পত্তি টি উনি 





শখ ৮৬ সপ ভিসির ৬৯ লিও উলাস্িলি শস্মির্তি উন সি 


হিপ ভীসিস, বা রন্তেশাহুকাস শাড়াম্স; ডাঃ পাসিি€ এমেটান 
হাইডরোক্লোর ব্যবহারের বিশেষ প্রশংস|! করিয়াছেন । তিনি বলেন পালমোনারী টীষটবার্কি- 


লোসিস জন্ত রক্তোৎকাশেও ইহ! বিশেষ উপকার করে। ₹ $ হইতে $ শ্রেণ মাত্রায় সাবকি উ- 
টোনিয়াস ইন্জেকৃশন করিতে হয়। 





বন্েল এবং ক্ান্ধাহ্চতন ;_গ্রভৃতিতে ইথিরিয়েল সলিউসন অব মেস্ল 
১৯--৫* পাসেন্ট ক্যামেল্স হেয়ার ব্রশ দ্বার! লাগাইলে প্রদাহ দমিত হই থাকে। 





ডাম্ববেডীস ।-_আরোগ্যকর দুইটা ব্যবস্থা পত্র দি জানণল অফ দি মেডিক্যাল 
সোসাইটী অব নিউ জালি€ত প্রকাশিত হইয়াছে যখ|)__ 
১। ডায়বেটীস মিলিটাসের জন্ত, 


ঢং ৃ 
পটাসিয়াই ফস্কেটীস রর ২ ভাগ। 
জল ন ৭৫ ভাগ। 
মিঃ_-এক চ1 চাষচ মাত্রায় -সর! কিম্বা! হট টী সহ দৃর্দম্য পিপাসা নিবারণ অন্ত প্রত্যহ 
২।৩বার সেব্য। পে ও 
(২) ডায়েবিটাস ইনসিপিডাসের অন্ত, 
1১ 
স্বীকনাইন সাঁলফ, ্ ৪৮ গ্রেণ। 
এসিড হাইডোোক্লোরিক ডিল ট ১* মিনিম। 
একোয়। লরোসিরেসাই ৪ হডাম। 


যিঃ-একমাত্র।। প্রভাহ শবার জল সহ সেবা। 


অক্রু বাতল্লোগে 3 ডাঃ 26০:০ ৬" 0617895 শিরামধ্য দিয়া ( ইপ্ট)- 
ভেনাল ইন্জেকৃশন ) প্রত্যহ ১1২ ড্াাম স্তালিসিলেট অব সোডিয়াম প্রয়োগ অহুষোদন করি 
রাছেন। নিয়োক্তরূপে সোলু)সন প্রস্তুত করিয়া ব্যবছার করিতে হয়। 


ঢু, 
সোডিয়াম শ্তালিসিলেট নী & ভাগ' 
ক্যাঞিন সাইট্রেট রি ২৫ ভাগ 
ভিষ্িল্ড ওয়াটার হ্ঞ » ₹৫ গাগ। 


মিঃ প্রত্যহ এইগ্রব ৬ হইতে ১50, 0 মাত্রার প্রয়োগ বর! আব্শ্ক'। - স্তালিপি- 
" (লেট যাহাতে বিভদ্ধ হয় তাহায় গতি জগ) রাখবে ও সলিউফদটা সাবধানে জনকারে রগ। 


২. টাটকা আঙ্দানী 
আমেরিক্যান বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ বিক্রেতা 


হানদার এ কৌং 


বউবাজার, পোঃ বক্স নং ৮১২, কলিকাতা । 


৯৫৮১ 
এরর 
০০ ০০ 


ভআও্ল্ হলংহ্হাদ ৫ আখভ্মস্কফ স্শংল্বাঙ রঃ 


আমাদের উদ্দেশ্য সফল হইয়াছে 
আমাদের প্রাণপণ, যত্ব, উদ্যম, চেষ্টা ও প্রভূত অর্থব্যয় 


সার্থক হইয়ছে, তাই আজ আমাদের এই আনন্দ । 


হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের বর্তমান সম্ভার প্রতিযোগীতার মধ্যে আমাদের এই নৃতন উদ্দাম 
যে সফল হইবে, তৎসন্বদ্ধে আমাদের সন্দেছই ছল। কিন্তু শ্রীভগবানের কপাশীর্বাদে অতি 
অল্প দিনেই আমাদের সে সন্দেহ দূরীভূত হইয়াছে, অধিকাংশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই 
'পুনা। সন্তা উধধের মাঠাত্ম _সম্ত! উবধেরপ্র স্তত রহসা এবং সন্ত ও অক্কতিদতার পামঞজসা 
ষে কখনই সম্ভবপর নহে, তাহা বুঝিতে পারিয়াছেন, তাই অতি অল্পদিনের মধোই আর! 
আশাতীভ সংখ্যক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সহানুভূতি লাভে কভার্থযন্ত হইয়াছি। 

প্রথম হইতেই আমর] আমাদের উধষধ-ক্রেত। মহোদয়গণের নিকট অনুয়োধ করিয়া 
আসিতেছি যে, সকলেই যেন, অন্ত স্কানের ওুধধেব সহিত সমক্ষেত্রে আমাদের ওুঁধধ প্রয়োগ 
করিরা, উভয় উভয়ের ক্রিয়া তুলন| ক্রয়! দেখেন। অতীব আনন্দের বিষয়--ধাগারাই আমাদের 
এ অনুরোধ 'রক্ষ! করিয়াছেন, তাহাদের নিকউই মামাদের ওধধ অকৃত্রিম ও সঠিক ক্রিয়া- 
শীল বুলিয়। বিবেচিত হইয়াছে । এইব্প বহুসংখ্যক চিকিৎসকের নিকট হইতেই আমর! 
আমাদের, ওষধের অকুদিষতার সম্বন্ধে উচ্চ প্রশংসাপত্র পাইয়াছি। সবগুণি প্রকাশের 
স্বানও নাই 'লার প্রশংসাপত্র দেখাইয়! খঁধধ বিরুয় করিতে ইচ্ছাও করি না, গুণের 
আঁদর-_অকৃত্রিঘতার আদর সর্বই মবত্ঠন্তাবী, একমাত্র ওষধের অক্ত্রিমতার প্রতি লক্ষ্য 
রাখিরাই আমর! ব্যবস|দের ভিত্তি স্থাপন করিয়াছি। প্রত্যেক চিকিৎসকের নিকটই. আমাদের 
সরনিবন্ধ অন্ভর়োধ এই বে, এখনও বাহার! আধাদের উধধ ব্যবহার করেন নাই তাহাদিগকে 
অধ্গুঃ একবারগ্ড পরীক্ষাচ্ছলে সামাঞ্ত ১টী উধধ ব্যবহার করিয়াও আমাদের সত! 
পরী্। করিয়া দেখুন। ৰ 

 জামাদের ওধধর অকৃত্রমত। সধক্ষে অরদিনের প্রাপ্ত বছুদংখ্যক প্রণংদাপত্ের নধো 
বদিও ২।১'খা্নি এস্থলে প্রকাশ করিলাহ। তবু জনি প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 





সর 


মহোদয়ফেট আঙগুরেধ করিতেছি যে কেবল এশংসাপত্রের প্রতি ল্য না করিয় একবারও 
আমাদের বধ বাহার ফারিয়া; দিন 82৬ চি 
আমাদের উল হোক উষধের বিদ্ধত! সমবদ্ধে, 
ছুইজন অভিতত্ৰ, চিক্সিং্সকের "অভিমত 

সু পপিদ্ধ বছদনটি, চিকিৎসক ডাঃ শ্ীযুল্ বিধুভূষণ তিরধ্দাব এইচ.,এল, এম, এস, 
(মথুবাপুব, পোঃ বাগক্খাচড়, নদীয়া মগ শন লখিয়াছেন চি পৌঁধ)_ মাপনার 
স্থাপিত কলিকাতাস্থ হোঁিগপ্যাথিক ইষগালয় হইনেক্কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
আনাষয়া-স্বারধারে: বড়ই সুখী. হইয়াছি, ওষধ গুলির প্রত্যেক্টাই ষে মকত্রিম, অন্তন্থানের 
ওষধের সঠিত তুলনা, তা নিঃ সন্দেহে বুঝি? $ ািরাছি | 
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জেলা বর্ধম[ন; .খোঃ কঃ ই, রাম হিতিনি ডাঃ রক র।/মেন্্র সুন্দর মুখোপাধ্যায় 
মহাশয় লি? বেয়াছেন ১৩২৫--২২৭ে পৌষ ) নবাবরই সন্ভ। দামের ওঁষধ বাবহার করিতাম, 
জান। হিল __সন্তাঁ ও বেশী দামের সব ওধধই একরকম. কিন্ত ব্যবহারে ঠিক জ্মাশানুরূপ ব| 
পুস্তকের লিখিত মত ক্রিয়া কখনই পাঠ নাই। ইহার ফলে ক্রমশঃ হোমিওপ্যাথ্রিব উপর বীত- 
শ্রন্ধ হম পড়িতেছিলুমূ। আমার হোমিগপ্যাথিক চিকিৎপার প্রদারও সেবপ হইতেছিল ন। 
' অনেকেই ইহাকে "ব্পুড়!-চিকিৎস।” বলিয়! উপহাদ করিত। কিন্তু হায় | পুর্বে বুঝি নাই, 
যে, মহান »ম্বন্িমানের প্রবর্তিত এই চিকিৎস| বাস্তবিকই “জলপড়।” নছে। , আমাদের, ৃ 
বুঝিবাঁর, দেই. সন্ত/র আবর্তে পড়িয়াই আমর! এই মহাফলপ্রদ সুন্দর চিকিৎসা 
“জলপড়!” চিকিৎসায় পবিগন্ব. করিয়াছি।, বাহ! হউক, গত সংখ্যার চিকিৎসা- প্রকাশে 
আপনাদের ছে।মিওপ্াাথি? ওযধালয়ের ব্যাপার জ্ঞাত হইয়া কেমন ঝোক হইল যে, এক বান 
দেবিই.ন|, আপনাদের এই নূতন ওবধালয়ের ওঁষপ কিরূপ। কয়েকটা ওষুধ আপনাদের 
কলিজাতা এয়খাণয় হইছে আানাইর়। উপদূক্ত ক্ষেত্রে ব্যাহাৰ কবিলাম। গভীর আনন্দের 
সহিত না জানাইরা থ[কিতে পাবিলাম না থে, পূর্বে যেসছল ক্ষেত্রে সম্ত। দামের ওধধ 
বাবছা রে, কেনই. ফল পাইতাম 2), ঠিক সেই সচল স্থলে আপনাদের গ্ষধ ব্যবছার করিয়। 
যণথষ্ট-উপুকাব প্রহ্যক্ষ কর্িগাম।, হোিওপ্যা? থর উপর আমার এবং . অব্রস্থ জনসাধারণের 
শ্রদ্ধা ভক্তি আবার ফিরিয়! আামিতেছে। ওউষধের অবক্রত্রিমতার উপরই যে, চিকিৎসকের 
প্রসযর গ্রকিপতরি, 'দ্মুদদুই নির্ভব কবে-__সষ্তা ওধধে পণদ! বাচিল্ও, রোগী যে বাচে না তাহা 
এখন.বেশ, বুঝিভেছি। ভগরান্‌ মাপনাব সর্বাঙ্গীন মঙ্গল ককণ, আ মাপনি দর্ঘদীবী হ্ই্রা 
এইবপ্‌ নান! উপায়ে দেশের ও দপের উপকার করিতে থাকুন। . | 


৬৯৪ 4 
০ এস পা পাশা তি শশা শশী | স্লো পা 


০ পপ শপ পাপা পপ পপ 


িবিশেষ্ব জউ্য১- দর্ধপ্রকার 'ছোসিওপ্যাধিক্ষ: উবধ ও: এপার, যে ৫ফান্‌, 
ড্রবোর জন্ত উপরোক্ত ঠিকানায় এবং ই ওধৃধা লয় সন্ধে কোন অভিবেগাছি থাকিলে দিস. 


ঠিকানার পিখিবেন/। ৮৪৯৮, 
- 7 ১. ডাচ জকহরজ্মাথ হালদার, 
পোঃ আন্দুলরাড়ীরা। ( নদীয়া )। 


স্যাগো়াদ ২ ৩৪৯ 


৮৬ 
শির পপর িনি সেকি 


৭) মিক্স সি চা রন ৷ তি জক্ক1) হবে: রর অরের 
প্রন্কতি একরূপ নহে, কথন বা সনিরাম, কখন বা স্বল্প 'বরাম, কথন পা কুইক! প্রকাশ: 
পার, উদ্বা্দিগকে '“দিশ্র অঃ” কহ! হুয়। | ট 

উপরিউক্ত বিভিন্ন প্রকৃতিবিশিষ্ট জরের উৎপত্তি কারণ ব্রি নি লরি 
আলোচন। দ্বারা নে(ধগম্য 'হইবে.। 

৪। জ্যালেলিম্রা সীট পুল শ্রেনী হিজ্ভাগ ;-আমর! ী 
পরিচ্ছেদে ম্যালেরিয়া! কীটাণুর ্াবর্তন চক্র খাঠয়াছি। বর্তমান অধায়ে এ কীঁটাণুগুলির 
শ্রেণী বিভাগ ক'রতঃ উহার. কিরূপে বিভিন্ন প্রকৃতির জর উৎপাদন করে, তাহাই .দেখাইব। 
মশকের স্টার ম্যাতনরিয়। কীটাণুও এক গ্রক্কার নঙে। উহাদেরও কয়েকটা শ্রেনী মাছে? 
এই ম্নমস্ত কীটাুকে প্রথমতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যার । যথা! বিনাইন (.10011828 ) 
ব৷ অল্প অপকারর কীটাণু এবং ম্যাপিগ ন্াণ্ট (11251101217) বা সাংঘাতিক কীটাধু। 
এই উভয় প্রর্কার কীটাণুই আমাদের দেহে প্রবিষ্ট হইয়া জব উৎপাদন করিয়া থাকে। 
তবে যাহ।দের বিৰ অধিক তীব্র নহে আমাদের দেহ উহাদের উৎপাঁৎ অক্েশে সহ 
করিতে.পারে ; জরও মৃদধ ও সহজ হয় £বং শদীরও তত ছূর্ববল হয় না, তাহ! দরিগকেই বিন1ইন 
(7350157 ) ঝ| মন্দের ভাল বল! হয়। অপর গুলি বড়ই ভীষণ । উহার! যে জবর উৎপাদন 
করে, তাহা একেত কঠিন, তারপর শরীরাতান্তরস্থ যগ্নাদির উপর. ক্রিয়া করত; নান! প্রকার 
কঠিন উপসর্গ আনয়ন করে। এই জন্য ইহাদের নাম ম্যালিগন্তাণ্ট (01911018176) বা 
সাংঘাতিক কীটাণু। ইহাদের প্রভাবেই প্রতিবংসর লক্ষ লক্ষ লোক ম্যালেরিয়! জয়ে প্রাণ 
যাগ করে। ূ 

(১) হিন্নাইলল (67187) কী ছুই ভাগে বিভক্ত। যথ।/-টাসিঞ়ান 
(16:02) ) ঝ| তৃতীয়ক কাটাণু এবং কোয়াটার্ণ (09810817 ) বা চতুর্থক কীটাণু। ইষ্ঠা- 
দের মধ্যে টাসিয়ান বীটাণু গুলি জন্ম গ্রহণ করতঃ যৌবন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া! কোরক 
(90169 ) উৎপাদন করিতে ৪৮ ঘণ্টা বা ছই দ্িবদ সময় াগে। অতঃব ইহারা যে জর 
উৎপাদন করে, তাহা ২৪ ঘণ্টা অন্তর পালা ক্রমে ১ইয়া থাকে। সুতরাং ইহাদের-কর্তৃক 
উৎপ্ঠদ্দিত জর মৃদু প্রকুতির “টাসিয়ান” ৰা তুতীঃকক জন্ন নামে পরিচিত হয়। আর 
*কোয়ার্টাম কীটাণু”. গুলি পরিণত হইয়! কোরক উৎপান করিতে ৭২ ঘণ্টা বাস্ঠিন দন 
সমন লাগে। ইহার যে জর উৎপাদন করে, তাচ। ৭২ ঘণ্টা অস্কর পাল! ফ্রম চইয়! থাকে । 
ইহাদের দ্বার। উৎপার্দিত জবরকে মুছু প্রকৃতিব ”কোয়া্টান” বৰ চাতুর্থক জ্বর কনে। 

৯) আাতিনগম্তাণউ (11517819900) কীটাণু আবার তিন ভাগে বিন্তু। 
যা $-:-বর্ণ যুক্ত কোটিডিক্ান (29610127 0120717650), বর্হীন কোটিভিয়ান (08০%- 
৫97) 99918759005 ) এবং, অনিষ্ট প্রবণ টানিঘ়ান (11511875876 ]07681 ) কীটাগু। 
বর্ণযুক্ত এ ব্গহীল ক্বোটিভিক্নান রাঁটাগু জন্ম গ্রহণ করতঃ পরিণত 'অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়া কোরক 
উৎগাঙন.করিতে ২৭. ঘণী!. বা! একদিন 'নদগ্ন'লাগে। ইহাদের কর্তৃক উৎপন আর গ্রাতিদিন 


৩১৪ চিসিৎসা"প্রকাশ 


পরার ররর রাজার 
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প্রায় একই সময়ে বেগ দিয়! খাকে। এই জরকেই আমন! প্রাত্যহিক জর কিয়া 
থাকি। আর ম্যালিগন্তাণ্ট টাসিঞ্লান কাঁটাণুগুলি, পরিণত হইয়া. কোরক উৎপাদন করিতে 
ছুই দিবস ব ৪৮ ঘণ্ট। সময় লাগে। ইহারা যে অর বাইর করে, তাহাকে দনিষ্ট গ্রবুগ 
ভৃতীয়ক ( 1121180971 67090 ) অর কছে। 

ঢে। আযালেরিস্া জলে বিভিজ্স প্রক্রতিল কারণ ১ পাচ 
প্রকার ম্যালেরিয়া কীটাণু ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর রক্কে দেখিতে পাওয়া ষায়। ইহাদের ছুই 
প্রকার ( বর্ণযুক্ত কোটিডিয়ান ও বণহীন কোটিডিয়ান) কীর্টাুর কার্ধ্য প্রতিদিন জর উৎ' 
পান করা; আর ছ্ৃই প্রকার (বিনাইন ও ম্যালিগন্তাণ্ট টারসি'য়ান ) কীটাণুর' কাধ্য ৪৮ ঘণ্টী! 
অন্তর জর উৎপাদন করা । মাত্র একপ্রকার (বিনাইন কোর়াটান ) কীটাণু ৭২ ঘণ্ট। অন্তর 
জর উৎপাদন করিয়া! থাকে । অত এব দেখ! ধাইতেছে, ম্যালেরিয়া কীটাণু গুলি পাঁচ প্রকার 
হইলেও কার্য্যতঃ তিন প্রকার । ইহু।রা মাত্র প্রান্যঠিক, তৃতীয়ক ও চাতুর্থক জর উৎপাদন 
করিতে সমর্থ। সমগ্র মালেরিয়! জরেরই কিন্ত বেগের প্রকৃতি এই তিন পর্যায় তৃক্ত নছে। 
ইহাদের আরও বিভিন্ন প্রকৃতি আছে। তাহ! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে। তবে স্বপ্পবিরাম জর 
(261710500 ভিত? ), লগ্ন জর (0০2110850. তি৬৩৫), দৌকালীন জর (179০8৮1৩ 
0906101217 16৮61 ১ প্রভৃতি ম্যালেরিয়। ব্যতীত ও অন্ত কারণে হইছে পারে তবে রী সমস্য 
রোগীর রক পরীক্ষায় যখন ম্যালেরিয়া! কাঁটাণু পাওয়া! যায়, তখন উহাদিগকে ম্যালেরিয়! জ্বর 
অবশ্তই বলিতে হইবে। ম্যালেরিয়াবশতঃ উৎপন্ন এ সমন্ত জরের প্রকৃতি ভিন্নরূপ হয় কেন, 
এখন তাহাই বুঝিতে হইবে। ৃ 

কোটিভিয়'ন কীটাণু আমাদের শরীরে প্রবিই হইলে, প্রাতাহিক জর হইয়া থাকে। 
অর্থাৎ প্রতিদিন জর'হয় ও ছাড়িয়া! যার়। এ কথাটী বুঝিতে আমাদের কোন কষ্ট হয় না। 
কিন্তু টা্িয়ান কীটাণু দংশনেও প্রাত্যঠিক জর উৎপন্ন হইতে পারে । মনে কর, গত কল্য 
সোমবারে একটী মশক দংশন করিয়া তোমার শরীর মধ্যে টাপিয়ান কীটাণু দিয়া গেল, 
আবার অদ্য মলগলবারেও অপর একটী মশক দংশন করিয়াও তোমার দেহে আবার টাগিয়ান 
কীটাণু রাখিয়া গেল। টাসির্সান কীটাণু ৪৮ ঘণ্ট! অস্তর কোরক উৎপাদন করে। অতএব 
সোমবার যে কাঁটাণুগুলি দেহে গ্রবি্ট হইল, 'তাহার! বুধবীরে কোরক উৎপাদন করিবে, 
আর মঙ্গলবারে যেগুলি প্রবেশ করিল, তাহার! বৃহস্পতিবারে কোরক উৎপন্ন করিবে। এস্থলে 
জীবাগুগডণি কোটিডিয়ান (প্রাত্যহিক) না! হইলেও জয় কিন্তু কোটিডিয়ান হইয়! ফড়াইল।, 
রোগীর প্রতাহই জর হইতে লাগিল। 

দেহস্থিত কীটাণুগুলি বদি সমশ্রেণীর ও সমবয়ন্ক হয়, তাহ! হইলে জর ঠিক একই সময়ে 
বেগ দিবে। খ্সর যদি এক জাতীয় কীটাণুই বিভিন্ন সময়ে দেহমধ্যে প্রবেশ লীভ করিতে 
পারে, তাহা হইলে অরের বেগও এক সময়ে ন| হইয়| অবিচ্ছি্গভাবে হইতে থাকে। মনে 
কর, মশক দংশনের ফলে তোমার দৈহমধ্যে কোটিডিয়ান কীটাণু প্রথম গ্জাজিতেও মধ্য 
রাজিতে প্রবেশ করিল) খাট কীটাণুগুলিও বিডিয্ন সময়ে তোমায় দেছে কোরক উৎপয় 





৯৪ উ-৪ ভগ ভি অতি ৯৫ উিান্তিত সিটি ৯০ উঠা সি হিসি 


করিবে! সুখপথে এই ওযধ সেবন করান নর অপেক্ষ! এইরূপে প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
হইয়। থাকে। (০৮7০1 060109] 398157191 ) 








হিজভাল্োগে এট্রোপিন । নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জার্ণলে জনৈক চিকিৎসক 
লিিয়াছেন হিক।রোগে যখন কোন ওঁষধধে উপকার পাওয়| যায় না, তখন এট্রেপিন ব্যবহারে 
বিশেষ ফল হুইয়। থাকে । ইহা একটা রোগীর জীবন দান করিয়াছিল বলিলেও চলে, মাত্র 
0, ৪ গু গ্রেণ। (017৩ 40০5 1914 9091) 





চম্ভশুল নাম্পক মিশ্র ;-11591091 0761 পত্রিকায় দস্তশূল নিবারক নিয়োক্ত 
ব্যবস্থাটী প্রকাশিত হইয়াছে, ইহ! খুব বিশ্বাপী ও মহোপকারা ওঁধধ, ২।১বার প্রয্নোগ করি- 


লেই বেদন৷ নিবারিত হইয়া থাকে । 4 
[৩, 
ফেনল ১০ গ্রাম |. 
ক্যাম্ষার ৯৯৪ ৮ গ্রাম। 
মেল 5৪৪ ৮ গ্রাম। 
একক্রে খলে মাড়ির! দ্রব হইলে পর তাহার সহিত-_ 
ক্লোরাফর্ নব ৪ গ্রাম 
অইল ক্লোভ ৮০ ১ গ্রাম। 
অইল মাষ্টার্ড ভলেটাইল ৭, ১ গ্রাম। 


মিশাইবে। এই ভ্রবে একটু তুল! ভিজাইয়1 দন্ত গহ্বর মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয় 





ম্যালেরিয়া । 


( লেখক--ভাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায়, সাবএসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন । 
[পূর্বপ্রকাশিত ৩** পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


হ.। আমযালেলিনা জলেন্স প্রব্চতি 7-যদি ম্যালেরিয়৷ কীটাণুর কোরক 
গ্রন্থ বিষাক্ত পদ্দার্থ ই ম্যালেরিয়। জর উৎপাদনের কারণ হয়; তবে সবগুলি ম্যালেরিয়! 
জরই এক রকমের নহে কেন? দেখিতে পাই, কাহার জর ছাড়িয়া ছাড়ি হয়; আবার 
ক্কাহার জর ঝ! আদৌ ত্যাগ পার না--৭া৮ দিবস হইতে ৬৭ সপ্তাহ পর্যাস্ত একই ভাবে রহিয়া 
যায়।' থে সমস্ত জর ছাদ্ছিয়! ছাড়িয] হয়; :তাহাদেরও আবার বিভিন্ন ম্বভাব। কাহার জনন 
ছাড়ির ছাড়ি! প্রতিদিনই হয়, কাহার বা এক দিন অন্তর একবার জর হয়) আবার কাহারও 


৯১৩৮ চিকিৎসাপপ্রকাশ | 





ৰা! হদিন পর এক 'দনজ্বর হইয়া! থাকে । কোন কোন স্থলে, দিনের ভিতর যার 
হইতে দেখ। যার। আনার অনেক স্থলে খা -যার, রোগ, পুনঃ পুনঃ জরাক্রাস্ত হইছে, 
থাকে। কেন এরূপ ঘটগ্াা থাকে, তাহা বুঝিতে হইলে জ্বরের বেগের প্রকৃতি দেখিঘ! 
ম্যালেরিয়া বরকে কয়েক ভাগে বিভক্ত করিতে হইবে | নতুব1 বুঝিগৃর পক্ষে সুবিধা হইবে ন|। 

শ। ভউভ্তাঙেক প্রক্রুতি ঠিরিতিলা স্যালেলিজ্া তলের 
ব্রিভিল্ল শ্রেনী ৯ 

(১) ইন্টীক্রমিটেণ্উ (1701006900) রা অহিলাহ্ম তরল 7 
ইহার নামাগ্তব বিষম জর, পর্যায় জ্বর, পাল জব, এগউ ৭ অবকাশাস্তর জর। এই জ্বর 
বেগ দিয় কয়েক ঘণ্টার মধোই ছাড়িগ। যায় । সবিরাম জব" আরাব.তিন ভাগে বিভ ক) ষথা__, 

কে) ক্োজ্রিডিজ্রান্ন 108০00187) ব। প্রত্য'হক জ্বব। এই জ্বরেব নামান্তর 
দৈনিক, এঁকাহিক, শগ্ঠেহাফ না মাংস গতজ্বব। এইজ্বব প্রতিদিন একবার মাত্র বেগ দিয় 
ছাড়িয়। ঘায়। অর্থাৎ ২৪ ঘণ্ট।ব মধো মাত্র একবাব বেগ দির থাকে। 

খে) ডালি ম্রান্ন (16:097) বা তৃগীয়ক অব। ইহার নামান্তর__ত্র্যহিক, ্রযক্ষ। 
যেদগত বা পার্থ জর । ৪৮ ঘণ্টধ অন্তর এইজ্বর বেগ দ্রিয়। থাকে । 
১. গে) কোরান (04910) ) বা চাতুর্থক জব। ইহার অপর নাম অস্থি- 
মজ্জগত জর। এইজ্বর ৭২ ঘণ্ট! অন্তর রেগ দিয় থাকে। 

(২) রেম্মিডেন্উ (1২6)10570) হা স্রক্মবিক্লা্ম জ্বর । ইহার সম- 
ধজ্ঞা--সন্তস্তঃ জর, এক জবর ও অবিচ্ছেম্যালেবয়া জর। এই জর সর্বদা লগ্ন থাকে 
দিবসে কতক সমর কিঞ্চিৎ বিবাধ দৃষ্ট হঙ্গ। এই পিবাম সাধারণতঃ দিবসের প্রথম ভাগেই 
হইয়। থাছে। এই ক।রণই হহাকে স্বল্পবর।ম জ্বর কছে। এই কিঞ্চিং বিরাম অবস্থাকেই 
ইংরাজিঠে “রেমিশান* কছে। ইহা *ইণ্টার -মিশান”গ নহে। ইন্টার মিশান অর্থে সম্পূর্ণ 
বিরাম _য:১] »ষতে পুব্বোক্ত “ইণ্ট|রঘিটেণ্ট” বা! পনিরাম জরের নাম করণ হইয়াছে। 

সাধারণতঃ ইহার ভোগ কাল ৫৭ দিন হইতে ২51২১ দিন পর্য্যন্ত । 

(৩. কশ্টিনিউউভ ( 057507851) ব| লগ্ন জব। এই জর. দিখারাত্রি একই 
ভাবে থাকে, হাস বৃদ্ধ দেখ! যায় »11. 

(৪8) ডবল কে: বািডিয্ানন ( 1)00212 0৭০8৭157) বা দৌকালীন জ্বর। 
ইহার অপর নাম--সহতক জব। এই জর প্রতিদিন ছবার করিয়' -বগ এবং ছুইবার বিচ্ছেদ 
হইয়া থাকে। 

(ডে) ভঙ্বত্ল উঙ্লিজ্সান্ম (79০0015 না) তা এ জরের মণ 
পালার দিন হুইবার হইয়।থাকে। রি 

(৩) ডবল ক্ষোন্্রার্ড [নন (10০5016 0881%51) জর | াতুর্থক ং জরের সত 
পালার দিন হইবার বেগ দি থাকে। শেখোর ই পকারের জর | আমাদের টা 
কাতি বিরল। টি না 18 


। ম্যালেরিয়া ্ ৩১১. 


৪৯ পস্ির সিসি 5 ৯ পিক ৯ বিভা জি 


শি ১৯৩৬ 
রী 


করিবে। এইরূপ বিভিন্ন স সময়ে ক উলনেরর ফলে তোরা? জর হয়ত একজন 


(0৩০71057607 0911005065৪) অবস্থায় পরিণত হইবে। 

মাত্র ছুই ঝাক “কোটিডিদান কাটাণু তোমার “ছে অন্মিমাছে। উহার ছুইট বিডির 
এময়ে ”কোরক উৎপাদন করি তছে। ইহার ফলে তোর জ্বরও স্বীকালীন (0০9191৩ 
04০95101217) হইয়। দ(ড়াইল ৮ এইক্ধপ চাতুর্থ£ (09157) কাটাণু সমায়স্ক ন| হইয়। বদি 
এক দিবসের ছোট বড় হয়, তাহ! হঈলে বোগী প্রথম ও দ্বিতীঙ্ন দিন জ্ঘব হওয়ার পর, তৃতীক্র 
দিন ভাল থাকে; চতুর্থ ও পঞ্চম দিন জব হয়, ষষ্ঠ দিবস ভাল থাকে । এইব্ূপ পালাক্রমে অর 
হইয়। থাকে ।  * 

বিভি্ প্রকাবের কীটাণু একদেহে এক সমরে প্রবেশ কর! অনস্তব নহে । ইহাতে জরের 
গতি ভিন্ন ভিন্ন সময়ে বিভিন্নন্ূপ দারণ করিতে পারে । তাহাতে হন্নত অর কিছুদন সবিরাষ 
থাকিয়া শ্ব্লবিরাম জরে পরিণত হইতে পারে। ত্াবপর আবার কিছুদিন পর্য্যায় কমে তৃতীয়ক 
চাতুর্থকও ছইতে পারে । . এই ধরণের জব গুলিকেই মিশ্রঙ্গর বল! ঘায়। 

আরও এরূপ বিভিন্ন প্রতি হইবার কারণ এই ষে আমাদের দেহে যে, আত্মরক্ষা শক্তি 
আছে। সেই শক্তিবলে আবার অনেক সময় বিনা ধধেও মালেরিয়ার হাত হইতে নিষ্কৃতি 
পাই। মিশ্রজরে একজাতীর় কাটাণু শামার্দেব সেই শক্কিবলে ধবংন হইয়। গেলে» অপর জাতীয় 
কীটাণুব ক্রিয়। প্রকাশ পায়, তাই জের ভিন্ন ভিন্ন গতি হইয়! থাকে । 
»৬৩1। ম্যালেল্লিস্া কীউন্ুর্ সহিত ম্যালেলিস্বা তেল 
হিভিলাবক্হার আম্প-টি।-ম।মরা দেখাইয়াছি, যত প্রকার ম্যালেরিয়। কীটাণু 
আছে, সকলেই সবিবাম জব (17601016681 ভিড) উৎপাদন করিতে সমর্থ । এই গধুদয় 
কীটাণুই বিভিন্ন সময়ে রন মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! বিভিন্ন প্রকার জর উৎপাদন করিয়া! থাকে। 
সবিরাম জরে আবার তিনটা অবস্থ! দৃষ্ট হয়। প্রথমতঃ শীত ও কম্প হইয়া! জর হর, তৎপর 
দাহ এবং অবশেষ ধর্ম হইয়া জর ত্যাগ পায়। 'এসবধেহয়, ইহারও কারণ আছে। 
এক্ষণে এই বিষয়টাই বুঝাইতে চেষ্টা পাইব। জর শাসিবার পূর্বে ম্যালেরিয়। কাটাণুব গাত্রস্থ 
মেলানিন ()1615717)-_-হিমেগপোধিনের যে অংশটুকু ম্যালেরিয়! কীটাধু খাইতে ন! পারিয়! 
গাত্রে ছড়াইয়। রাখে) বিন্দু সমুহ গাত্র হইতে পৃথক হইতে আরম্ত হয় এবং কাট।ণুর দেহন্থ 
প্রোটোগ্ল্য।সম্‌ বিভক্ত হইতে থাঁকে। এ বিভক্ত প্রোটগ্র্যাসম্‌ শেষে কোরক কীটাণুতে 
পরিণত হয়। ইহাই কীটাণুব জন্মরহগ্ত। যে সময় দেহমধ্যে এইৰপ ঘটন! ঘটিতে থাকে, 
তখন রোগীর শীত ও কম্প হয় ; রোগী সর্বঙ্গ বস্থে আবৃত করে, দীতে দাতে ঠক্ঠক্‌ করিতে 
থাঁকে এবং অ।পাদ মস্তক কম্পিত হর। উহাই জরের শীত ও কম্পাবস্থা। যখন লোহিত 
কণিকার ভিতর হইতে কোরক কাঁটাণু বিধুক্ত হয়, তখন উহাদের গান্বে এক প্রকানস জলবৎ 
পদার্থ থাকে, উহাই বিষাক্ত । এ বিষাক্ত পদার্থ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইলে রজ উষ্ণ হইয়া 
উঠে। তাছারই ফল আমাদের দেহের তাপ বৃদ্ধি পার়। ইহাকেই আমর! জয়ের তাপাবস্থা 
কহিয়! থাকি ।  কোরকগুলি রক্ত মধ্যে বিসুক হই? শ্বেত কণিকার ভয়ে অধিকক্ষুণ অপেক্ষা 
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করিতে, গারে না লোহিত কণিকার । উদর মধ্যে আবার আশ্রর গ্রহণ ৭ করে। দেহ 
স্বভাব, কীটাণু গাত্রন্থ বিষ রোগীর দেহ হইতে ধর্ম ও, প্রত্রাবের সহিত বাহির করিয়া দেয়, 

তখন তাপ কমিয়। ্ব(ভাবিক অবস্থা! উপস্থিত হয়। ইছাকেই অরের বির ব! ধর্মবন্থা 

কছে। ; * | ৫ 


৭। জ্যালেব্রিস্া কীটীন্ুুল পক্সমাস্মু ।- শাহন্ব দেখিতে পাই__ আমাদের 
৬০ হাজার বৎসরে ব্রহ্মার এক দিন হয়। কথাট! পড়িয়া একটু অবিশ্বাসের কারণ হুয় সত্য, 
কিন্তু কথাট। অবিশ্বাস করিবার পুর্বে, আমাদের 'একদিন, ম্যালেরিয়। কীটাণুব পক্ষে কত সময়, 
_ াহাই একবার আলোচন! করিয়! দেখ! যাউক। তাহ ছইলে শাস্ত্র বাক্যে আর অবিশ্বাস 
থাকিবে না। কর্কটা যেমন সন্তান প্রসব করিয়াই প্রাণত্যাগ করে, ম্যালেরিয়। কীটাণুও 
ছক্রুপ কোরক উৎপাদন করতঃ আর জীবিত থাকে না। অতএব যে সমস্ত ম্যালেরিয়া ' 
কীটাণু প্রতিদিন কোরক উৎপাদন করে, তাহাদের পরমাযু মাত্র ২৪ ঘণ্ট।। এই সময়ের 
মধ্যেই ইহার! জন্মগ্রহণ করতঃ মানব দেহে জরোৎপাদ্ন করে, বর্ধিত হই যৌবন অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, তৎপর কোরক উৎপাদন করতঃ ভবের লীলাখেলা «শষ করিয়া চলিয়! যায়। 
অতএব আমাদের একদিনও কম সময় নয়। এই সময়ের মধ্যে মযালেরিয়! কীটাণুর মত 
আরও কত প্রাণী জন্মগ্রহণ করতঃ জীবনের লীলাঁখেল! শেষ করিয়! চলিয়! যাইতেছে। 
তবে টাসিগ্জান ও কোয়াগন কীটাণু যথাক্রমে ৪৮ ঘণ্ট। বচিয়া থাকে। 


৮। বিনাইন শু ম্যালিগন্যাণ্উ ক্কীটীঞ্ুকপর আক্রতিগতণ 
পার্থক্য ।- ম্যালেরিয়৷ কীটাণুব আকুতির বিষয় একটু জানিয়। রাখ! ভাল; নতুবা! অন্ধ- 
বীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষার সময় উহাদের চেন! দায় হইয়া উঠে। বিনাইন (967160 ) 
কাটাণুগুলি ম্যালিগন্তাপ্ট (11511272176) কাঁটাণু মপেক্ষা আকারে বড়। ম্যালিগন্তাণ্ট 
গুলি এতই ক্ষুদ্র যে, প্রথমা বস্থায় সহপ্গে দেখিঠে পাওয়াই যায় না। বিনাইন গুলি গোল!- 
কৃতি; ম্যলিগন্ঠাণ্ট গুলিও প্রথমতঃ গোলাক।র, পরে অর্ধচন্্রাকৃতিতে পরিবর্তিত হয়। 
বিনাইন কীটাণুব টার্গিয়ান ([510190) বা তৃতীয়কগুলির কোরক আঙগ্গুরগুচ্ছের স্তায় 
অবস্থান করে এবং কোয়ার্ট।ন (0491917 ) বা! চাতুর্ক গুপির কোরক ডে (0) 
পুম্পের স্থায় শক্ত থাকে । 


৯। বিনাহন শু ম্যালিগন্যাণ্উ ক্কীটামঞ্ুুল্র পার্থক্য লিজ পপ- 

(ক) মলালিগন্তাণ্ট কীটাণু হিন প্রকার। কিন্তু কাধ্যতঃ উহার] ছুই প্রক(র। ইহাদের 
বর্ণযুক্ত ও বর্ণ হীন কোটিডিয়ান (712107650 2170 01001১1807917050 000০0001217 ) 
গুলি প্রাত্যহিক জর উৎপন্ন করিয়৷ থাকে। আর ম্যালিগন্তাণ্ট টানিপান (115112151 
গত0০) গু ভৃতীয়ক অর উৎপাদন করে। বিনাইন (8০018) গুলি ছুই 
শ্রেঝীতে বিভজ। যথা টাসিপ্জান (757৮877) এবং কোরার্টান (28850 ) কীটাণু।, 
'টাঙ্গিগান গুলি তৃতয়ক এবং কোম্বাট্ণনগলি চাতুর্থক জর উৎপাঁদন করে। 


ম্যালেরিয়]। 





পান্টি ছি বিলি উস সা সর সত ইট ছি ছর্া সির সির ৭০৭ 


৫খ) বিনাইন কাটাগুগুলি ম্যালিগনতান্ট কাটাণু পেগ আকারে বড় | াণিা্ট 
গুলি এত ক্ষুত্র যে, প্রথমাবস্থায় ইহার সহজে দৃষ্ট হয় না। 

-€ গ) বিনাইন কাঁটাণুগুলি লৌহিত কণিকার ভিতর একেবারে অধিক দেখা যায় না 
কিন্তু ম্যালিগন্তাণ্টগুলি একেধারে অধিক থাকিতেও পারে। | 

(ঘ) বিনাইন কীটাণু অ্ধচন্ত্ররকারে রূপান্তরিত হয় ন]। ম্যালিগন্তাপ্টগুলি তাহা 
হইয়। থাকে। তবে কুটনাইন প্রয়োগ করিলে প্রায়ই অর্ধসন্্রাকৃতি হইতে দেখা যায় না। 

(ড) বিনাইন গুলি অর ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে দেহ হইতে অনৃস্ত হইয়া পড়ে। ম্যালিগ- 
তাণ্ট গুলি ৩ সপ্তাহ পর্যন্তও রক্ত মধ্যে থাকিতে পারে । : 

(চ) বিনাইন কীটাণু কর্তৃক উৎপূতু জব মৃছ ও সহজ হয়__মারাত্মক হয় না। জরের 
বেগ ১*২' ডিক্রীর উপর উঠে না। জব ত্যাগের সময় শরীরের তাপ স্বাভাবিকের নিয়ে কমই 
দৃষ্ট হয়। রোগী তততুর্ববল হয় না। অরে সাংঘাতিক উপসর্গ আসে ন1। ম্যালিগন্যাণ্ট কীটাণু 
কর্তৃক উৎপন্ন জরে শরীরেৰ তাঁপ খুব বেশী হয়, এমন কি ১*৪' হইতে ১০৬ ডিক্রী পর্যন্ত 
উঠিতে পারে । তাপকাল বহুক্ষণ স্থায়ী হয়। শীত বা কম্প তত স্পষ্ট বুঝা ধায় না। ঘন খন 
তাপের হ্।সও বৃদ্ধি ঘটতে পারে। জর ত্যাগ কালে তাপ অনেকটা কমিয়! যায়, এমন কি 
৯৫' ডিক্রী পর্যন্ত হইতে পারে । জবে অনন্ত র্হীনত| (/১11০0)15) উপস্থিত হইয়। থাকে । 
সাংঘাতিক উপসর্গ সমূহ এই জরে প্রায়ই যুক্ত হইয়া থাকে । 

১০। আমাজ্সসহবক্ষলী স্শভ্তিন।-_জীবদেহে একটী শক্তি অতি গ্্রচ্ছন্ী, 
ভাবে অবস্থান করে-যদ্দার। আমর! বহু পীড়ার হাত হইতে অব্যাহতি পাইয়। থাকি, 
উহাকে *আত্মবক্ষণী-শক্তি* বা জীবনীশক্তি, ইংরাজীতে তাইট্যাল ফোদ” কছে। 
অজ্ঞাতসারে বন্বিধ পাড়ার বীজ দেগে প্রবেশ করিয়৷ থাকে । এই শক্তি অঙ্জাতদারে 
কত কত রোগ উৎপাদক জীবাণু ধ্বংণ করিয়। যে আমাদের রক্ষা করিতেছে, তাহ! 
আমর! অনুমাণ করিতেও পারি না। আঁবাব এই , শক্তি সর্বজীবে সমান নহে। 
মচ্ষ্য হইতে পঞুদেহে এই শক্তি অত্যন্ত প্রবল। তাই এনোফিলিদ্‌ মশক কতৃক দংশিত 
হুইয়াও গো, মেষ, মহিষাদি পণ্ড ম্যালেরিয়। কতৃক আক্রান্ত হয় না। এইরূপ বহুবিধ 
পীড়াকেই উহার! ফাকি দিগা থাকে । মনুষ্যের মধ্যেও সর্ব শ্রেণীর ভিতর. এই শক্তি সম. 
ভাবে বিকশিত নহে। গিগ্রোর| বদস্ত পাড়ায় ধেরূপ ভবে আক্রান্ত হয় এবং তাহাদের 
পীড়া যেরূপ ভাবে মারাত্মক হইয়া থাকে, ককেশীয় ও মঙ্গোলিয় জানীর় সেরূপ হয় না। 
আবার সমশ্রেণীর ভিতরও এই শক্তির ইতর বিশেষ মাছে । আমর! সর্বদাই দেখি থাঁকি, 
কোন বংশের লোক ম্যালেরিয়। কর্তৃক অধিক স্মাক্রান্ত হয়, আবার কোন বংশে কলের! হইলে 
লোক আদৌ বাচেনা। আবাব কোন বংশের উপর টিউবারকিউলোসিদ ৫70195৫ . 
0919515 ) পীড়ার এক চাটিয়। অধিকার। বর্দি, কাশী, কুষ্ঠ, হাপানী প্রভৃতি পীড়া 
গুলিরও এই প্রভাব কখন নহে। তাহ তিন্ন প্রত্যেক দেছেই এ শক্তির হাস বৃদ্ধি পরিলক্ষিত 
হই খাকে। এক বংশের দুই ভাই একই সমস্তরে একই ব্যধি_-কলের! কর্তৃক আ্কান্ত 


৩১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


* ৪:2৯ 2৩৫ ৮ শখ 
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হ্ইন কিন্ত বড়টা মার পড়িল, ছোটটা বাচিনা উষ্িগি। এদিকে কিস্ধ বড়টী হষ্ট, পুষ্ট ও 
বলিষ্ঠ ছিল কিন্তু ছোটটী সেরূপ ছিল না। তবে বড়টার মৃত্যু হইল কেন? এম্থলে ইহাই 
বুঝিতে হইবে, বড়টীর মন্তান্ত শক্তি প্রবল হইলেও “মাত্মরক্ষণী শক্তি” প্রবল ছিল 1.1 
আবার বহুদিন পরান্ত দীড়াতে ভূণ্য়। শরীব রুশ হইলেও আম্মদে এই শক্তি গ্রবল হইয়া 
উঠে তাই ব্ছ দীন-ছৃঃবী ব্যাধি কুক আক্রান্ত হঈয়ও বিনা ওবধ"পত্রে মআরোগা হই! 
যায়। ব্যাধির প্রভাব যদি "আত্মরক্ষণী শক্তির” চেয়ে প্রবল হয়, তাহ। হঃলেই আমর! পীড়িত 
হইয়! পড়ি আবার অনেক স্থলে পীড়ার সম.য়ও ধারে ধীরে এই শক্তি প্রবল হৃইয়। সে 
ব্যাধিকেও ধ্বংস করিয়া! থাকে । ন্চবে ব্যাধি কত্তক যে, লেক মার! খায়, তথায় ব্যাধি শক্তি 
আত্মসংরক্ষণী শক্তি” হুইতে অত্যন্ত প্রবল থকে, দন্দেহ নাই। আবার একই দেহে এই শক্তি 
পর্বনময়ে সমান থাকে না। যে সময়ে শির হাস হয়কব্য।ধিও সেই সময়ে প্রবল হয় বা প্ত 
ব্যাধি প্রকাশ হইয়। পড়ে | প্রাঠেঃ ও সন্ধ্যার সময় এই শক্তর বুদ্ধি এবং মধ্যান্কে ও রাত্রিতে 
হাস হইতে প্রায়ই দেখা ঘানন। ম্যালেরিয়া ক্ববেব বেগ মধ্যাহ্নেই প্রবল হয়, কাশীর রোগী 
রাব্রিতেই বেশী কাশিয়! থাকে, বৈকারিক মন! পাত্রিতেই প্রবল হইয়। থাকে, ব্যাধির নুন 
নূতন উপদর্গ গুলি রাত্রতেই গ্জাদয়া ছোটে। গ্রভাহ সময়ে অনেক ব্যাধিই দাম্যভাব ধারণ 
করে। এই সমন্ত আলোছন। করিলে আমরা বুঝিতে পাবি, আমদের দেহ রক্ষার জন্য 
"আত্ম সংরক্ষণী শক্তি” কত সাহাব্য করে। মআারও আমর! এই সমণ্ত আলোচন। করতঃ 
দেখিতে পাই, ওবধাদি মাত্র এই শক্তির সাহধ্য করিয়! থাকে। 

১১। ম্যালেক্িক্ার উপর আক্মসহক্ষণী-শক্তিনর প্রভাব-_ 
ম্য(লেরিয়ার উপরও আমাদের এই পগাত্মপংবক্ষণী শক্তির” প্রভাব কম নহে। এইযে 
সরবিরাম জর (1170910710500 0521) বেগ দেয় ও ছাড়ি! যাও, ইহার কারণ পূর্বে. 
উক্ত হইলেও, এই শক্তির প্রভাব ইঠাতেও কম নহে। ম্যাপেরিয়া কীটাণুগুলি এই শক্তির হাস 
বৃদ্ধি বেশ বুঝিতে পারে। তাগাহ ধধন ণক্তির হ্রান হইতে থাকে, তখন তাহার কোরক 
উৎপাদন করে। আবার দেখিতে পাই, এই শক্তির বুদ্ধি কালে জরের বিষাক্ত পদার্থ 
ঘর প্রস্রাব ইত্যাদির লহিত বহির্গ 5 হইয়া! থায়। এই কারণেই বিভিন্ন দেছে জরের বেগের 
তারতম্য এবং জর ত্য।গের সময়েও বিচিন্নতা ঘটল থাকে। তাই একই ধরণের জরে 
কাহারও তোগকাল ৫।৬ ঘণ্টা, আবাগ কাহার ৮১০ ঘণ্টাও জাগিয়। থাকে। একই দেহে 
এই শক্তির প্রতাবে গ্ধরের বেগের ভারওম্য এবং সময়ের বিভিন্ন চ। ঘটে । আজ যাহার জর 
অতি প্রবল, আগামী কণ্য হয়ত তত প্রবল হঃল না,*দিন দিনই জর হ্রাস পাইতে থাকিল, 
আবার অন্ত ১*টার সময় অরে বেগ দিয়া আগামী কল্য হইতে পিছাইয়। যাইতে লাগিল, 
ভাং! হইলে বুঝিতে হইবে মামাদের আত্মসংরক্ষণী শক্তি প্রবল হইয়া উঠিতেছে। ইহার 
বিপরীত অবহান্তে ব্যাধির শক্তি গ্রবল হইতেছে বুঝিতে হুইবে। 

অনেক জর গ্রথনাবস্থায়্ স্বল্প বিরাম ( 2০071076) থাকিবার পরে সবিরাম € [101- 
701050%) অবন্থ| প্রাণ্ড হয়। অর কেন স্বল্প বিরাম অবস্থ! প্রাণ্ড হয়, তাহ! পুর্বে বল 


1]. 
চিকিংস। প্রকরণ ব! চিকিৎসা-তত্ব ৬১ 


হইয়াছে। অতএব স্বল্প বিরাম অর যদি সবিরাষ অবস্থ। প্রাপ্ণ হয়, তাহ। হইলে বুঝতে হইবে 
যে, বিভিন্ন সময়ে বিভিন্ন ঝ'ক ম্যালেরিনাব কাঁটাণু -যাহা! দেহ মধ্যে প্রবেশ করতঃ শ্বলনবিরাম 
অর উৎপাদন করিয়াছিল, এক্ষণে আব তাহা ন।ই; মাত্র এক বাক কীটাণু মাছে, তাহারাই 
সবিরাম জবর উৎপাদন করিতেছে। অপর গুলি কি হইল? বুঝিতে হইবে তাহার! আমাদের 
আত্মসংবর্ধনী শক্তি প্রত(বে বিনষ্ট হইগ| গিয়াছে । এই শঞক্চি বলে অর কিন্ধপে বিনা ওঁধধে 
আরো হয় এবং জরের ক্ষিপ্রগতি হইয়া! থাকে হাহা পূর্বেই উক্ত হইয়াছে অতএব ৮ 


নি রোগ আরে্রগোর মূল উধধাদি ইহার সাহায্য মু করিয়! থাকে । 
( ক্রেমশঃ ) 


ঢিল্কি- লা ওএক্ষন্দ্রঞ্ 
হল ূ 
চিনি ৬না-জ্ভ | 


ইনফ্লয়েঞ্জা-চিকৎমা | 


(লেখক- ডাঃ মিঃ আর, সি, নাগ) 


সময়ে সময়ে উনফরয্ঞ। দেশন্যাপীক্ধপে প্রকাশিত হইয়া থাকে । ইংলগ্ডে ইহা ১৮৯০ 
সালের বসস্ত কালে আবন্ত হইয়। ও ১৮৯২ পালের প্রথম ভাগে অতান্ত বিগ্তার লাভ করিয়! 
বহু লোকেব প্রাণনংহার করে; এবং ১৮৯৪ সালের পর হষ্টতে শীত ও বসন্ত কালে অল্লাধিক 
পরিমাণ প্রকাশ পায় বলিগ শুনতে পাওয়। যায় । এবার আমাদের তারতের পাল! পড়ি. 
য়াছে । সমস্ত ভাকতবর্ষ ইনঝ্রুয়েঞ্জার প্রকোপে প্রার জনশৃগ্ত হইতে চলিল। এক একটা 
প্লীগ্রামের অবস্থা দেখিলে চক্ষু ফাটি পড়ে। অত ক হভ/বে এবার নকল চিকিংদকই এই 
পীড়াক্রান্ত বন বোগীর চিকিৎস। করিার ম্থযোগ ও দরে ণগ লাভ ক'ররাছেন। লেখকও এক 
গন এই শ্রেশীতৃক্ত। বহু সংখাক বোগার চিকিৎ্দা করিয়। এবং এহগ্বেযর় বহু গ্রস্থাদি 
অধ্যয়নে যতটুকু জ্ঞান লাভ করিয়াছি, তদবলদ্বনে এই প্রবন্ধটা দক্কলিত হইল। 

ইমক্র য়েঞ নামক সংক্রুমক সর্দিজর এক সময়েই ম্নাযুমণ্ডণের পাড়! ও ব্রঙ্কাইটাস্‌ রোগ 
লক্ষণের সহিত' অধিকাংশ লোককে আক্রমণ করি থাকে । রে[গটা যদদও নিজে তত ভীষণ 
নর, তথাপি ইহা% ভাবিফণ বড়ই ভয়ানক হইতে পারে বলিয়াই, আমাদিগকে বিশেষ সতর্ক 5। 
অবলম্বন করিতৈ হয়। রোগীর শারীরিক অবস্থা অন্ুদারে এই পাড়! নান! উপসর্গের সহিত 
ভিন্ন স্তিন্ন মাকারে প্রকাশ পায়। এই রোগাক্রনণের পূর্বে দেহে রাত্তিবোধ) ক্ষুধামান্দয; 


খ্ 


৩১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





৫৯৪ ৬% পি 


নাবিক উত্তেক্না প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়। থাকে, শ্ব'স, প্রশ্ীদ যন্ত্রে প্রদাহের 
লক্ষণার্দি দেখিতে পাওয়।. যায়| ইহা! প্রকাশ কালীন পামান্ত জব, নাসিক! হইতে ্লেখ। 
নির্গমন প্রতি লক্ষণ দেখা যায়। জর ক্রমশ: বাড়িতে থাকে ও চাগাব সঙ্গে সঙ্গে অঠান্ত 
স্থানিক ক্ষণ গুলিও দিন দিন বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। প্লেদ্মিক বিলি" হইতে ব্রক্কাইয়ের কৈশিক 
শাখ। পর্যন্ত প্রদাহ উপস্থিত হইয়া থাকে । কপালে প্রবল স্থারী শিরঃপীড়!, পেশী হন্রের 
ফ্ধ্য বাচের বেদনা, অত্যন্ত দুর্বল চা, সময়ে সময়ে প্রলাপ, পরিপাক শক্তির অভাব, দ্দরিহব! 
শু, লাল অথব! হরিদ্রাবর্ণ বা! সাদ। কেপবিশিষ্ট, ভয়।নক কাস, শ্রেন্সা, বমন,*মস্তকে বেদন! ও 
ভার বোধ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। অধিকাংশ সময় রাত্রিকালে রোগের যাতন| 
বৃদ্ধি পাইতে দেখ যায়। এই সঘন্ত লক্ষণ ৮দিন পর্যান্ধ প্রায়ই বর্তমান থাকে, পরে 
ক্রমশঃ কম হয়; যদি ইহার মধ্যে মাবোগা না হয়, তাহ! হইলে বোগ সাংঘাতিক আকার 
ধারণ কবিতে পারে । রোগী সব্ল থাকিলে আরোগ্োর আশা কর যায়। বালক ও বৃদ্ধ 
গণই ইহাতে অধিক মৃত্যুগুখে পতিত হইত । কিন্তু এবৎসর আবাল বৃদ্ধা বনিতা সকলেই কাল 
কবলে নীত হইতেছে। ইহাতে বোগীর মাত্যন্তরিক দুর্বলতা অধিক হর বণিয়।৷ পুনরায় 
স্বাভাবিক অবস্থা গ্রার্থ হইতে বিসম্ব হুইপ] থাকে । এই রোগ উপসর্গ বিহীন হইলে প্রায়ই 
মারাত্মক হয় ন!, তজ্জন্ত অনেক চিকিৎসকই মনে করিয়া থাকেন যে তিনি যে, গঁধধে রোগীটা 
আরাম করিলেন তাহা একটা মমোধ ওষধ। কিন্তু হঃখের বিষন্ন অন্ত রোগী এই অমোঘ ০ 
গুধধ সেবন স্ত্বেও মৃত্যুমুখে নিপতিত হইতে থাকে । 

ইহার উপসর্ণের মধ্যে শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রেব পীড়া], পাঁকাশয় ও যরুতের ক্রিয়া বিকার গ্রভৃতি 
অনুস্থত! অধিক দেখ। ঘার। হ্বংপিওও সময়ে সময়ে মাক্রান্ত হইতে পারে । কোন কোন, 
চিকিৎসক বলেন যে, নেফ্রা্টটীদ, অর্কাইটীপ, শার্পিউরা, হেমাবেজি 1 প্রস্ততি এই পীড়া 
পর প্রকাশ পাইতে দেখ| যায়।' মোটের উপর ইহার উপসর্গ ও পরবর্তী ফল বিভিন্নরূপে 
প্রক।শ পায়। সে সমুদর বর্ণন কবা অসম্ভব | 

ইনফ্র,য়ঞ্জার লক্ষণ সকল দহজে দমন করা যায় বলিয়া এবার এই দেশব্যাপী আক্রমণের 
সময়ে অনেকে মনে করিয়াছিলেন এই পীড়ায় আর কিছু চিন্তার কাবণ নাই। এজন্ঠ তারা 
স্তালিসিন, স্ত।লিদিলেটস, এন্টি সাইনিণ* এসপাইবিণ, একন্ত।লজিন ইত্যাদি ওষধের উপরেই 
সম্পূর্ণ নির্ভর করিতেন। তাহার! একমাত্র! স্তালিপিন বা সোডিয়াম শ্ালিসিলেট, লাইকার 
এমন এপিটেট সহ প্র্গোগ করিয়া জর ও হক সন্তাপের লাঘব দেখাইতেন। যদি 
এইরূপ ভাবে লক্ষণাদি নিনারণ জগ্গ উধধ প্রয়োগ করিতে ভঙ্গ চাহ! হইলে উহাদের 
ভাবিফল নিবারণ আন্ত বপকারক ওঁধধ ন্যবন্া করাও দরকার, এলং খ সঙ্গে এই পীড়ার 
কীটাণু ন্কারক ওধধও দেওয়া 'উচিত। যাহা হক গবারকার এই আনন এরুপ 
সহজ চিকিৎস! সর্বস্থতে ফলএ্রদ হয় নাই। | 

আমি নিষ্নোক্ত ব্যবস্থ। যত ওবধাদি প্রয়োগে উপকার পাইরাছি। ইহা ধা বৎপিও 
দুর্বল হয় ন! এবং ইনরয়েঞ্জ! পীড়ার কীটাণু নষ্ট হইয়া! থঠকে। 





চিকিংসা রকি যা চিকিৎসা" ূ ৩১৪ 


গারো 
০ এ ৬৫৯০৯ ৯৫ ৯৭ ছি উপ সর সিএ সিসি 








2৯৫ সিসি ছিলি সতত ৯৫ সি 2৯৫5 আট ৯০ ৯৪৯৬৫ স সি মে লি এ তি সি তি সপ সি অ্টিস/ পপ নও 


ঢং, 


এসপাইরিন রর ৫ গ্রেগ। 
কফিন সাইট্রেট নর ১ গ্রে। 
থাইমল এডি ২ গ্রেণ। 
কুইনাইন বাই হাঁইডেক্লোর * ১ গ্রেগ। 


একত্রে এক পুরিয়া। আবশ্তকান্থুদারে ৩।৪টা প্রয়োজ্য । 

ডাঃ বর্ণিয়ো সাহেব বলেন যে “বেদনাদি নিবারক অবপাক ওষধ সমূধ্রে আপাততঃ মধুর 
ফল দেখিয়া অনেকেই ভবিষ্যৎ বিপদের বিষয় ভূলিয়া যান। তজ্ঞন্ত উপযুক্ত সময়ে বলকর ওধধাদি 
দিতে বিরত থাকেন, আবার কেহ কেহ স্তালিসিনকে বলকারক ওঁযদ বলিয়। জ্ঞান করেন, 
কিন্তু আমর! ইহাকে হ্বংপিণ্ডের অবদাদ ক ওষধ বলিয়া বহুস্থলে প্রমাণ পাইয়াছি। ইন্ফু রঙা 
প্লেগে নিরাময়ত্বের হচন! হইলে রোগীর প্রচুর ধর্ম হয় ও ওজ্জগ রোগী অত্যন্ত দুর্বল হ্ইয়। 
পড়ে, স্তালিসিন বা স্তালিদিলেটুস দ্বার ঘর্মবৃদ্ধি হই থাকে ।* অতএব বুঝ! যাইতেছে যে, 
অবসাদক ওষধ ব্যবহার ন!"করাই ভাল, যদি দিতে হয় তবে অন্তান্ত উধধাদি সংমিশ্রণে সাব- 
ধানে দিতে পারা যায়। 

ইনফ্রু রেঞ্জ আক্রমণের পুর্ব্বাভাষ পাইলেই কীটাণুনাশক ও সর্দি নিবারক ওঁধধাদি প্রয়োগ 
করিতে হয়, কলিকাতা মিটনিসিপ্যাপিটার স্বাস্থ্য কর্মচারী ডঃ ক্রেক নাহেব একপ্রকার 
“ইনফ্লয়েঞ্জ! ট্যাবলেট” আবিষ্কার কবিয়াছেন; ইহাঠে নিয়োক্ত ওধপঞ্তলি নাছে £-- 


এমনিয় কার্ধনেট ৫ ২ গ্রেণ। 
সোভিয়াম বেজোয়েট. ১৮ ২হ গ্রেণ। 
কুইনাইন সালফেট ৮৮ ১হ গ্রেণ। 
অইল অব থাইমণ ১০3 গ্রেণ। 


আমি ইহার আক্রমণ নিবাবণ বন্ত রোপীগণকে নিয়েব লিখিত শুরিয়৷ বা মিকস্চার 
সেবন করাই! কর়েকস্থলে সুফল পাইয়াছি। 


১। পুরিয়-_. 
চ২০, 
কুইনাইন বাই হাইডেোক্লোর  ** ২ গ্রেণ। 
পাল্ভ ইপিকাক *** ৮ ও গ্রেণ। 
ইষ্টক্যালিপটিওল *** ১৮ ২ গ্রেণ ও 
২ সোডিয়াম বেঞ্জোয়েট ১» ৩ গ্রেণ। 
».থাইমল **ণ ৮৮ ই গ্থেদ। 


মিঃ) একতে এক পুরিয়! ? গ্রত্যং ২৩টা সেবা । 





৩১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | ' 
২। মিকৃশ্চার__. 

1২5, 
স্পিরিট এমন এরোমেট ২৯ মিনিম। 
কুইনাইন বাই হাইডেক্লের ২ গ্রেণ। 
টাং হউকেলিপ্টাস ৩* মিনিম। 
প্লাইকে। থাইমোলিন ২ ডাম। 

. একোর। ক্লোরোফন্ম এড ১ আটন্ল। 
মিং _একঘাত্রা, প্রত্যছ ২।৩ বার সেন্য। অথব1__ 

৩। 1, 
স্পিরিট ইথার নাইটী ক ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ইউকেপ্রিপ্ট স ১* মিনিম। 
টংচার কুইনাইন এমো নিয়েটা ২ ডাম। 
সোডি বেঞ্জোয়াস ৫ গ্রেণ। 
শ্াইকে| থাইমোলিন ২ ভাম।' 
একো য়! ক্যাম্ষর এড, ১ আং। 


মিঃ--একমাত্রা, গ্রত্যহ ৩1৪ মাত্র! সেব্য। 

সাধারণতঃ ইনফুয়েঞ। চিকিৎসায়, কুইনাইন্‌, ইউক্যালিণ্টাস, থাইমল, কার্বলিক এসিড, 
টার্পেন্ট।ইন, বেঞ্জল, স্তাপোল, ইউরোট্রোপিন, প্রভৃতি ও ইনফ্রুয়ে্জ! ব্যাসিলাস ভ্যাকসিন 
বাবন্ধত হয়। ক্রমশঃ এই সমস্ত ওষধের বিষ অ[লোচন! কর। যাইতেছে। 

১। বুচইনাইন | ইন্ফ্রয়েঞ! চিকিৎমার কুইনাইন একটী উৎকৃষ্ট উষধ । অনেকেই 
ইঞ্াকে সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়। অন্থমোদন করেন। ডাক্তার বার্ণিঘো! সাহেব বলেন যে “ইহ! প্রক্ক তই 
এই রোগের বিষ নু করিয়! থাকে" কিন্তু অসাবধান হইয়/,এবং বিশেষ ভাবে লক্ষা না করিয়। 
গ্রয়োগ করার অন্ত কোন কোন চিকিৎসক ইহার উপকারিতা ত্বীকার করেন না। ধাঁহার! 
কুইনাইন প্রয়োগের মপক্ষ শা ঠী, তাহাখাঠ এই পীড়।র পরিণামে হংপিগ্ডের অকর্মবাতা 
ঘটিতে অধিক দেখনাছেন। ভবে অধিক মাত্রা কুঈনাইন দেওছও ভাগ নয়, অন ঝা. ম- 
বিধ ভোছে প্রগোগ করিলে উদ্দেপ্ত সিদ্ধ পাঁখে | ডাঃ ইয়ে ক্ষার দহযোগে ট্রি লিন 
অবস্থায় কুইনাইন দিতে উপদেশ দেন। - 


ব্যবস্থা | প 
১। 1২৩, . | 
কুইনাইন হাইডোক্লোর ১ ৮. ও রেশ 
এসিড সাইট্রীক রঃ ৯১ গ্রে 
/ সিরাপ অরেপসাই ১৮ ই ডান ] 
একোয়! ০) এড ৪ ভীম । 


দিঃ--একমাত। | ইহার সহিত-_ 


চিকিৎসা প্রকরণ ব! চিকিংসা-তন্ব | ৩১৯ 


শা বত তোরে 
শর 








২। ২০, ৃঁ 
এমন কার্ব সঃ ৪ গ্রেণ। 
-ব পটাস বাঠকার্ক **, ১৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোবফশ্ু রড ১০ মিনিম। 
একোয়া ১৯, ১ আউন্স। 


মিঃ একমাত্রা | উপবোক্ত ১ নং শ্রনর্ধের সহিঠ5 নিশাঈয়। উচ্লত শ্রবস্থার সেব্া। ৩1৪ 
ঘণ্টা অন্তর ১১ মাত্র] “দিতে পাবা যায়। ইহা সেবনে পর ধদি অপরাক্ে ব1 সন্ধ্যাকালে 
প্রচুব ঘ্ হয়) ভলে অপবাহ ৫টাঁব সময় সাব 'একবাব ৫ গ্রেণ কৃইনাঈন পেবুর বসে গুলিয়। 
গাইতে দিবে । এইবপ ভাবে কুইনাইন প্রায় সকল বেগীতই সহ হইয়। থাকে। 

ডাঃভ্ৃকা্ড একোনাইন। সংবোগে কণ্নাঠন দিতে পবামর্শ দেন। তাহার বাবস্থা-_ 


[ত০, 
কুইনাইন সাণক্ষ [রা 
পরঠ্োক ১ ডাম। 
এক ্রারী সিনক্োনা চি রি 
একট্টাক্ট একোনাইট বাড়ি *** ₹ গ্রেণ। 


মিঃ ২*টী বটিকা প্রশ্বত কব। ১টী টিক! মাত্রায়: প্রশ্ছ ওবার সেব্য। 


) 


*. অনেক চিকৎসক খোগেব প্রাথমাবস্থা হইতে ফেনাসিটীন বা এন্টিপাইরিন সহযোগে কুই- 


নাইন প্রয়োগেবপক্ষপা হী] ই গাব! স্বীয় উদ্ধাপ লাঘব ও গার বেদনা উপশমিত 


হয়| 
ব্যবস্থা! । 
1২০, 
ফেনাসিটাস চির ৩ গ্রেণ। 
কুই্নাইন হাহডে। ব্রোমেট **, ২ গ্রেণ। 


একজে এক পুরিয়া ৩1৪ ঘণ্টা শস্তর “সবা। জংপিগ্ডেব দুর্নলত! ন! হইবার জন্ত ইহার 
সহিত ১ শ্রেণ মাত্রায় ক্যাফিন লাইটট্রট দিশাইয়া দিতে পাবা যায় । অত্যন্ত ঘর্ম্ স্থইলে ওবধ 
বন্ধ কব আবশ্তক। ডাঃ জেলী বলেন যে, কুটনাইন ইনফুয়েঞায় বলকারক € সংক্রামাপ 


শুইয়া কার্য করে। 
ডাঃ পার্কাস ইনফুলরায়জ। বোগেব প্রথমানস্থা গত চইলে কুইনাইন প্রয়োগের বিশেষ 


প্রশংসা করেন। 
ডাঃ উড পাইলোকার্পন প্রহতি ঘম্মকারক ওষধ প্রথষে প্রয়োগ করিয়। তাঙার পর 


কুইনাইন দিয়! জা ূ 
আমার মকে-্তার্কর্ণিয়ো সাবের উপদেশাদুসারে কুইনাইন প্ররোগই সব চেয়ে ভাল। 


তৰে মন্যান্ত কীটাণু নাশক ওধধাদি সহ দেওয়! কর্তব্য 
হ। ইনউক্্তাভ্নপ্টীস । আজঙ কাল ইউক্যালিপ্টান এই পীড়ার বল 


মাঘ---৩ 


৩২৪. চিকিৎ*- প্রকাশ 


ব্যবহৃত হইচেছে। ইভাব তঠণ আদ্াণ জগ্ত বাবহত হইয়। থাছে। সর্বদ। ইউকা।লিপ্টাপ 
আইল সঙ্গে রাখিলে ও তাহার শ্বাদ হণ করিলে,মনেকটা ইনফুলুয়েঞ্ার কবল হইতে এড়ান 
যার়। আমাদের দেশের কয়েক গন বাক্তি পাঁনেখ সহিত প্রত্যহ ৩1৪ বার ১ ফেশাটা মায় 
অইল ইউকেলিপ্টাস খাই! একবপ গাল আছেন। ইউক্যালিপ্ট।স নানা পীড়ার কীটাণু 
ন& করিয়' থাকে । এই ওষধের নিম্মলিখিঠ পয়োগরূপ সকল ব্যবহৃত হয়। 

১1 ডিকক্টীম ইটক্যাপিপ্টাস, মাত্র! ২- ৪ ড্বম। 

২। একট্র/ক্ট ইউকালিপ্ট:স গামাই লিকুইড, মাত্র! $--১,দাম। 

৩। সিরাপ-_-ইউকা লপ্টাম গামাই, মাত্র! ২--১ ডাম। 

৪ টীংচাঁর ইউক্যালিপ্টাস 0. ৮, 0, মাত্র ২২ ডাম । 

&। অইল ইউক্যালিপ্টাস, মাত্র! ১৩ মিনিম। 

৬। ইউক্যালিপ্টিওল, মাত্রা ২৩ গ্রেণ । 

৭। ইউক্যালিপ্টোল, মাত্রা ১--৪ গ্রেণ। 

৮। ম্পিরট ইউক্যালিপ্টাস (১* ভাগে ১ ভাগ ), মাত্র! ৫২* মিনিম। 

বাহ প্রয়োগার্থেও ইউক্যালিপ্টাসেব তৈল ব্যবগ্থিত হইয়া থাকে । ডাঃ বার্ণিয়ে। বলেন 

যে, "সমভাগ ইউক্যালিপ্টাস অল এবং ক্লোবো লিনিমেন্ট গরম করিয় বক্ষঃম্থলে মালিশ 


করিলে ইনফুলুরেঞ্জ! রোগে বিশেষ উপকার হয়। ৮. 
এতদর্থে নিয়োক মর্দিন হিভকর-__ ণ - 
ঢ০, 

অইঃল ইউক্যালিপ্টাস ৮** ২ ডাঁম। 
লিনিমেন্ট ক]ান্ফার কোঃ রর ২ ডাম। 
লিনিমেন্ট ক্লোরোকফর্া ৮" ২ ড্ৰাম। 
অইল টেরি বিস্থ রি ২ ডাম। 
অইল মাষ্টার্ড "** ২ ডাম। 
মিঃ--বক্ষঃস্থলে মালিশ জন্ত। | 


ঢে। খাইঙ্মভ। ভীবাণুনাশক ক্রিয়া প্রকাশ কবে বপিয়া ইহা ইনফুয়েজী গীড়ায় 
বাহ ও আভ্তান্তরিক উ্য়ভাপে্ ব্যবহৃত হইয়। থাকে। বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক এই ওধধের 
ব্যবহার অনুমোদন করিয়াছেন । থাইমলেব মাত্রা_ ২২ গ্রেণ, বটাকাকারে দেওয়! যায়, হহ! 


ছাড়! এই ওষধ ঘটাত নিয় গ্রয়োগরূপগুলিও সাদরে বাবস্থিত হয়| . 
১। লাইক!র থাইমলিস কোঃ 0.০ মাত্রা ২ ভাম। ইহাতে থাইমল, বৌরিক' 


এসিড, বেঞ্জোয়িক এদিড, ইউক্যালিপ্টোল, অইপ পিপারমিণ্ট ও অন গলথেরিয়৷ প্রভৃতি 
আছে। 2 
ছু | স্মিল্পিউ খাইমল। (১* ভাগে ১ ভাগ ) মাত্র!-৩--১৫ মিনিম। 
৩। খাইগমল কার্বনেউ। মাত্রা--৫--২৫ গ্রেণ। ৪1 নাইকো থাই- 


] 
চিকিৎসা প্রকরণ বা চিকিৎসা-তত্ব । ৩২১ 


মোলিন, ইহাতে পটাস কার্ধনেট, সোডিতাম বেঞ্ায়েট, সোডিয়াম বোবেট, সোডিয়াম 
স্তালিসিলেট, থাইমল, মেস্থল এবং গ্লিসেবিণ ই হাদি আছে, মাত্র।_-১ ডাাম। এতট্তি থাই- 
মলের ভ্রব প্রস্তুত করি! নেজ্যাল ডশ দেওয়! হইয়া থাকে, অথবা বুল করিতে দৈওয়া হয়, 
পার্কডেডিস এও কোংর প্রস্তুত ইউ থাইমল এই উদ্দেশ্তে প্যবহ্ৃত হইতে পারে, এই নুতন 
ওষধটাতে অইল ইউক্যাপিপ্টাস,ন্মইল গালগেবিয়া, একট্র ক উইল্ড ইপ্ডিগে। লিকুইড, বোরিক 
এসিড, মেস্থল ও থাইমল আছে। আভান্তরিক বাধহাব কবিতে হইলে ইহ ১ ডাম মাত্রায় 
প্রত্যহ ৩বার দেওয় চলে" বাহক বাবারেব জন্ ১৫ গুণক্চল মিশাইয়া প্রয়েগ করিতে হয়। 

৪1 ক্াজিনকি এটিনড। ইঠ। একটি বনু পুরাতন পচন নিবারক ও কীটাণু 
নাশক ওষধ, ইনফুলুয়েঞ্জায ডাংবার্ণিয়ো ইহার বাবার অনুমোদন করিয়াছেন। নিমোত্ত 
রূপে মিশ্রাকারে প্রয়োগ করিতে হয়। 








ব্যবস্থ। ১ 
২০, 
এমিড কার্মলিক পিওব ৪ ২ মিনিম। 
সিরাপ সিম্পল. ১৮:৪* মিনিম। 
টংচাব কাডেমোম কো; ২১১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোবোফন্থ্ম ১২, ঠা ১০ মিন্দিম। 
ৃ একোয়া মেন্তপিপ এড “১, ১ আউন্ন। 


মি:-_-একক্ধ্তা, ৪ ঘণ্ট| অন্তব সেব্য। 

টে। টীক্ষেণ্টাইন্ন | ইহা অক্লমাত্রায় প্রয়োগ করলে এই ! 
থাকে, ইহার প্রয়োগরূপ টার্পিণাই হইঈড়াস ৩--১* গণ মায় বটীকাকারে ঝাবহৃত হয়, 
টার্পিণল নামক ওষধধও ১--২ মিনিম মাথার দিতে পা যায়। বাহা প্রয়োগার্থে মাপিশের 
সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। 

৬। বেগুঞভন। ভাঃ রবার্টপন ইনদুলুমেজ। পাড়ায় এই ওধধ গরয়ো-গর পক্ষপাতী; 
তিনি নিষ্নোক্তরূপে দিতে বণলেন। 


খু০, 
বেঞ্ল ৮ রত ৮* মিম | 
স্পাখট ভাইন।ম বেকট **, ১ মাউন্স। 
টীংচার ক্লোরোকর্্ম কোঃ ৮ ৩ ডাম। 
মিউসিলেজ ট্রাগাকাগ্ক এড ৮ আউন্স। 


মিং__লেমনেড়েব সহিত ১ টেবল চ'মচ দাত্রায় ২৩ ৰণ্টা অস্থব সেব্য। 

সোভি বেঞ্োরা]া প্রভূত ওষধও সাদবে ব্যব্হাত হইরা থাকে । পাইরেনোল নামক 
বেঞ্জলঘটাত খুরর্ধ বাণিহীর করিতে পারা যায়। ইহার অপব নাম বেঞ্জিপ-থাইল-সোডিয়াম 
জক্সি বেঞোয়েট, মাত্র!_৪--৮--৩* গ্রেণ। 


৩২২ চিকিৎসা-প্রকশ। 


৭1 ত্ত্াত্েনাভ । ডাঃ পামার এই গষধ প্রয্ভোগের পরামর্শ দেন, তিনি নিয়োক্ত- 
রূপে দিতে বলেম। 


চ২৪, 
শালোল ডি টি ৬৯ গ্রেণ। 
ফিগ্তাসিটান রি ১১৮8০ গ্রেণ। 
কুইনাইন স্ফ *** ১১০২০ গ্রেণ। 


মিঃ__২*্টা-ক্যাপন্থল বাধ। ৪ ঘণ্টা অন্তর ২টী করিয়া সের্য। 

৮1 ইইউল্স্রোটে পিল । আজকাল বছ নব্য চিকিৎসক ইহা! ব্যবহার করিয়। 
ধাকেন। ২১ স্থলে ব্যবহার করিয়! স্ফলও পাইয়াছি, ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৩ ৪বাব দিতে হয়। 

৯। ব্চ্যান্ফাক্র। ইন্ফ্ু/য়েঞজায় ক্যাম্ফার উত্তম ফল প্রদান করে। ডাঃ লং ইহ! 
ব্যবহার করিয়। বিশেষ উপকার পাইয়াছেন বলেন। 





বাবস্থ! | 
ঢুং৩, 
ম্পিরিট ক্যাম্ফ!র | 
প্রত্যেকে রর ২ ড|ম। 
টীং লাডেগুলী 
স্পিরিট ক্লোরাফর্শ ১৮১ ড্াম। 
মিউসিলেজ টাাগাকাস্থ ১ ২ আউন্স। 
একো! এড. ১০ ৬ আউন্ন। 


মিঃ _-২টবল চ।মচ মাত্রায় ৪ঘণ্ট| অন্তর সেবা। 
ডাঃ বার্ণিয়ো ইনফুলুয়েগ্রার সহবস্তী নিউমনিয়ায় ত্বক ভেদ করিয়া কপূ্ব দিতে বলেন। এইরূপ 
ভাবে কর্পূর দিতে হইলে কপূর ১ ভাগ, ষ্রেরিলাইজড. মলিভ মইল ১* ভাগে দ্রব করিয়া 
দিতে হয়। অলিভ অইল দ্রন কর৷ ক্যাম্ফাৰ এম্পুলেৰ ভিএর প্রস্তুত পাওয়া! যান । “বরোঞ্গ 
ওয়েল কামের” প্রান্ত তীর ৩ ওষধই উৎকৃষ্ট বলিয়া মনে হয়। চ্চাহাব মুখটা ভাগগিয়! ভিতরের 
জ্রব ওবধ হাইপোডামিক সিরিঞ্জে টানিয়া ইন্জে করা উাচত। ইন্ফ্রুয়েঞজাতে প্রয়োগ 
করিয়। কয়েক স্থলে উপকার পাইয়াছি। 

১৪1 ইন্যয়েজ। ব্যসিল্যাস ভ্যাকৃসিন্‌ [১. 1). &০. কৃত । ইহা ব্যবগারের বিশেষ ফল 
এপর্যন্ত জান! যায় নাই এবং আমর! এখনও ইহ। পর ক্ষ! করিয়। দেখি নাই। 


ইহার পর এই পাড়ার লাক্ষণিক ও উপসর্গসমূহের চিকিৎসার বিষয় বলিব। এ 


ডাঃ ইয়ো-_বলেন যাছাদের ইনফ্রুয়েঞজা হইয়। শিরঃ ও গাত্র-বেদন!, ত্বকের কোন কোন 
স্কবানে বা পার্থে বেদনা বোধ, শীত শীত তাব, মধাবিধ দৈহিক সন্তাপ, সর্দি ও ক্লান্তি বোধ হয় 
তাহাদিগকে শধ্যাশারী রাধিয়। গবম, লঘু, তরল অথচ পুন্রি*ব পথ্য এবএঅল্প মাত্রায় উত্তম 
পোর্ট ও স্তাম্পেন ব্যবন্থ! করিলেই বথেষ্ট হয় । পিপাসা শান্তির জন্ত:" ০ প্রস্তুত লেমনেড 
এধং কমল! লেবু খাইতে দিবে। যদি কো্ঠবন্ধ বর্তমান থাকে, তবে সালফেট অব সোড। প্রভৃতি 


ধ 


। 
চিকিৎসা ফ্রীকরণ বা! চিকিৎুসা-তত্ব । ৩২৩ 





ডিল ওত 


অস্থির হয়, তাহা হইলে ১০ গ্রেণ ডোভার্ন পডিডাব, ১৯ গগ্রণ স্তালিসিন, লাইকাব এমন 
এসিটেটাস ২ আউন্স ও কোয়া ক্যাম্কার ১ মাউন্স একবে মিশাইয়া খাইতে দ্িবে। 
ইঞ্ঠাতে বোগী বিশেষ আধাম নোধ কবে । জ্বব ছাড়িবাব পবও এক সপ্তাহ কি, ১* দিন 

কাল তঙ্গ মধ্যবিধ মাত্রাননগ কুইনাইন দিলেই এইসকল যায়গায় যখেঈ ভইয়। থাকে । 

বোগীব গাত্র-বে্দনাদি নিবাবিত হইলেই গ্যানিঘিন প্রস্ততি ি্ধ বন্ধ কবিয়। দেওয়া 
কর্তবা। শিবোব্দেনা, অঙ্গঈবেদন! এ মনিদ। নিবাবনার্থ ডাঃ পামেগ্তা কোবাল দিতে ণণেন। 
ডা: বর্ডেট একফ্ঠালণ্জন 'প্রয়োগব পক্ষপাতী | 

পৃষ্টেব ও তন্তপদেব বেদনা নিবাবণ!র্থ পুলোক্ঞ এসপাইরিন পাউডাবও দিনে পারা 
যায়। নিয়েব পিখিত মর্দন উপকাবী | 


1২০, 
টাং একোনাইট ১৮ মডাম। 
টীং বেলেডন। ১১. ২ ডাম। 
টীং ও1পিয়াই ১১... ৪ডাম। ট 
লিনিমেপ্ট ক্লোরাফর্ম এড. ০১ ৬ আউন্স। 


একত্রে মিশাইয়া আকুম্ত অঙ্গে মন্দন করিবে | 

সামা ইনফ্রয়েঞ্জাতে অনেক সময় কাত[রও বড় ক£কর ও দীর্ঘপায়ী কাশি হয়া থাকে; 
ইহাতে গয়েব খুব কম ও কঠিন দেখা বাম। সাধাব! আপাদক ওষধ ও মাফিংঘটিত পিরাপ 
ও লোজেঞ্জনযণহাবে ইই[তে অপকারই ৪৯১।থাকে । ফন্দামিন্ট ট্যাবলেট ব্যপস্থায় অনেক 
যায়গায় উপকার ৬৪ দেখিয়াছি । ডাঃ পায়ো সাহেব বলেন, এঠকপ অবগ্ায় লবণঘটিত 
ওঁধধের 'স্প,পুতিনাণক বাষ্প আদাণ, এমন ক্লোবাইডের লোনেঞ্জ প্রভৃতি এট কাশি 
দমনের গ্রর্ট উপায়। ১ ডাম মেগ্প, ১ মাউন্ল মস্পিবিট কোবাফর্মে দ্রব করিয়া অথণ 
সমনাগ শ্পিরট কোবাফত % টাপেণ্টাগন আন্াশ করিবিতে দিলে ফণ হইয়। থাকে । 

পার্কডেভি,সব সিবাপ কাসিদেলা কেত ১১ ডাম মাত্রায় বাবার কবা যাইতে পারে । 

. ইনফ্রয়েজী বোগে সময় সময় প্রলাপ দোখত পাওয়া যায। সাধারণতঃ রোগের 

পরার হইতেই দৈহিক উত্তাপ আররিক্ পরিমাণে বদ্ধিত ভউপে ইভা উপস্থিত হইয়া থাকে। 
এইরূপ হইলে বুঝিতে হইবে মে, বোগীর দোহ পপ্রচুব পরিমাণে বিষ 'আারই হষইয়াছে। 
এন্থলে দেহ হইতে নিষ নাহিব কবা দেওয়া অথন| বিষ নাশক উধপানদ দ্বারা হাহা নঃ কর। 
আনগ্তক। রোমাইড বা্দবটাত ইষধাপি দ্বাধা অস্থায়ী উপচাব হয় মাত্র। যদি ইহা 
দিতেই হয় হে বিশেষ সাবপ!নে দিতে পাখা যায়, পিকৃকন ত্রেম।ইড ১ ডভাম মাত্রায়, অথবা 
এলিম্সার ব্রোমাইড কো: হ-১ ডান মাত্রায় বাবঙঈত ভইয়া থাকে, যদ প্রলাপ মতান্ত বেশী 
হয়, তাহ! *লে ভাইওপায়েমিন ভাহড়ারোমাইড চকক--গ্রেণ হাইপোডামি ক রূপে 
গ্রয়োজাপাস্পিপপ্ডেক উপর লক্ষ্য বাবর দেওয়া আপন্তক । ৬ গ্রেণ মাত্রার ক্লেরিটোন 
শ্যবহার করিতে কোন কোন চিকিৎসক পরামশ দেন। 


৬২৪ চিকিতসা-প্রকাশ ।" 


এই রোগে লংপিগ্েব ছূর্বলতা একটা মাবাজ্মক উপনর্গ ইহাব প্রতিকার কল্পে ক্যাফিন, 
স্ীকনাইন, ইথার, ব্রাণ্ডি, ডিজিটেলিন, স্পার্টিন প্রভৃতি ব্যবহার কব! উচিত। 
নিয়োক্ত মিশ্র ফলপ্রদ - 


1২৩, 

স্পিরিট এমন এরোমেট ৮০, ২০ মিনিম। 
ম্পিরিট ইথারিস কোঃ **, ১* মিনিম। 
লাইকারট্রকনিয়। ৪ ২ মিনিম। 
টাং ট্রোফেস্বাস টি ৪ মিনিম'। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই *** ১ডাম। 
একোয়। ক্লোরোকফর্ছ ডঃ ৪ ডাম। 
একোয়। ক্যাম্কার এড ১ আউদ্স। 


মিঃ-- একমাত্রা । ২-_-৩ ঘণ্ট। অস্থর পরি রিসা প্রয়োগ করা দবকার। এতস্তিনর 
স্বীকনাইন ও ডিজিটেলিন হাইপোডার্ষিক ট্যাবলেট ইঞ্জেকসন কর! সর্বাপেক্ষা উত্তম 
ফলপ্রদায়ক হুইয়। থাকে। আমি ঈথাব, গ্রীকনাইন ডিগগিটেপিন ও ক্যাম্ষার একত্রে 
খকনিম়ে প্রয়োগ করিয়! থাকি, তাহাতেও পেশ উপকার পাওয়। যায় । 


ইনক্লুয়েঞ্জার উপসর্গরূপে অধিকাংশ সময়েই ব্রঙ্কোইটাস বা ব্রঙ্কানিউমোনিয়া আগত হইয়া! 

থাকে । ইহাদের পৃথক চিকিৎস! কর। কর্তব্য। সংক্ষেপে কয়েকটা বিষয় লিখিত হইল । 
্রষ্থো বা ব্রক্কোনিউমোনিয়। সংযুক্ত ইনফ্রুয়েঞজ রোগে গয়ের অত্যন্ত চটচটে, হইয়! না 

উঠিলে, উত্তেজক ক্ষার পানীয় সেবন করাইলে উপকার হয়। গরম ছুগ্ধের সহিত সমপরি- 
মাণে এপ্লিনেরিস অথবা সেপ্টজার জল দিয়া এবং তাহাতে ২৩ চ1 চামচ ব্র্যাণ্ডি ঝা হইস্কী 
মিশাইয়। পান করিতে দিলে গয়ের পাল! হইয়| যাওয়ায় শীত্ত উঠিতে থাকে । * 

ডাঃ বাণিযে। সাহেন প্রেক্স! তুলিবার সহায়ত। জন্য নিয়ের লিখিত মিশ্র প্রয়োগ অনুমোদন 
করেন। 


ঢ০, 
এমন কার্ব রর ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড রি ১০ গ্রেণ। 
সোঁডি বাইকার্ব রঃ ৫_-১০ গ্রেণ। 
টীংচার সেনেগা টে ই ডাম। 
ভাইনাম ইঈপিকাক রা ৩-_৫ মিনিম। 
একোয়! ক্লোরো ফর্ম রা ১ আউন্দ। 


মিঃ-- এক মাত্র।- ৩।৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
ডাঃ হুইটল! ইনফ্রু হজ! জন্য নিউমোনিয়ার নিষ্োক্ত মিশ্র ব্যবগ্থ| করেন। 


[৪ 
এমন কার্ধ রর ৪ ডাাম! 
টীংচার সিনকোনা ১০৮ ১ইআউন্দ। ) 
ম্পিরিট এমন এরো মেট রঃ ৪ ডাম। ০. 
ডিকক্সন সিনকোনা এড ্র ১২ আউন্ন |. 


মিঃ__ইছার ২ টেবল চামচ ওঁধধে ১ টেল চামচ চ্বের রস দিয়/”$ ঘণ্টা অস্ত 
সেবম করাইবে। 


চিকিতস! প্রকরণ ব। চিকিৎনা-তত্ব। ৩২৫. 


শ্েক 2৯৬ উপল ছি ৯ 
৪ রগ আর 


ফুসফুসের প্রদাহ সংযুক্ত ইনফ্লয়েগ্ায় ডাঃ হুকার্ড নিয়লিখিত পুরিয়। ওযধ দিয়া সুফল 





কক 


পাইয়াছেন। | | 
1২৪, | 

পল্ত ইপিকাক কো: ৪ ২ডাঁম। 

পাল্ভ দিলি রি ₹ডান। 


কুইনাইন সাফ. ৮০৭ 
মিঃ_-২*্টী পুরীর! প্রস্তুত কর। গ্রত্যান 81৫টা সেব্য। 
থিয়োকোল, 'সোডি বেঞ্জায়াস, পটাস বাইকার্ব, প্রভৃতি ওধধ৪ বাবহার কর্ধিতে ছয়। 
পাকাশয়ের ক্রিয়। বিকার ও উনরাময় উপস্থিত হইলে পথ্যের উপর নঙ্জর রাখ। আবশ্তক। 

পাঁকাশয়ে যাতন! ও বেদনা সহ ইনফ্রুয়েঞীয় ডা; হুকার্ড সােবের বাবস্থা; 


২ইড়াম। 


1৩, 
সোডিবাই কারক 
ম্যাঙ্গোনিস ক্যালসাই রর গত্যেক ৫ গ্রেণ। 
বিসমাথ স্তালিসিলাস ) 


মিঃ__-এক পুরিয়া। প্রত্যহ এইবপ ৩--৪টা প্রয়োজা। 
উদ্রাময় জন্য ডাঃ উড নিয়েক্ত ব্যবস্থা দেন? 
০, 
বিসমাথ সাবনাইট্রেট ৫ ১০ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক রি ১২ গ্রেণ। 

মিুক্যাপন্ুল মধ নিবদ্ধ করিয়া ২_-৩ বা ৪ ঘণ্ট। অন্তব সেব্য | 

উদরাঁময় দেখ! গেলে বা পাঁরপাক ন। হইলে, ছুগ্ধকে পেষ্টোনাঈজড. কবিয়। দিবে, অথব! 
বেঞ্জাস ফুড, গ্রাসমন এরারুট, হরলিকৃস মণ্টেড শিষ্ক প্রভৃতি বাবস্থা করিবে। 

কঠিন ইনজ্র য়েঞজায়, বোগের পর এবং এমনকি সামান্ পাঁড়'ব পরেও রোগীর গ্াযু মণ্ডল 
ও পেশী সকল নিতান্ত অবসন্ন হইয়া! পড়ে, এজন্য সাধ্যমত নুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য 'ঘবং 
বলকারক ওষধাদি উপযুক্ত পরিমাণে প্রযোজ্য । 

স্ীকনাইন, ফের আসেনেট, কুইনাইন, তিক্ত বলকারক ওষধ, ফক্ষরাস, হাইপোফস্কাইট 
সকল ব্যবহারে উপকার হইয়া! থাকে । টাপল আসেনেট উইথ নিটক্লিন, ফেপোজ সিরাপ 
হাইপো-ফম্ফষকোঃ, হিম্যাটীক হাইসোফত্ক[ইটন, গ্লিসিবোফক্ষেট এলিক্স[র, এলিক্সার কোলা 
কোম্পাউও, সেপ্টাইরণ, স্ত|নইকে বিন, প্রত্ৃতি দ্বার! উংকৃষ্ট ফল পাওয়! ষায়। 

ডাঃ শ্রীযুক্ত উপেন্্রনাথ ত্রহ্মাচ!রা ঘম, ডি, ইহার এক প্রার জীনাণু আবিষ্কার করিয়াছেন, 
তিনি বলেন আইওডিন দ্বার ইহারা নষ্ট হইয়! থাঁকে, কিন্তু ইহ! লইয়া এখনও অনেক পরীক্ষ। 
চলিতেছে। 

কোন কোন চিকিৎসক কাইনেকৃটিন (1.0720$175 ) ন'মক ্যধ চয়েজ! রোগে 
অধত্বাচিক প্রয়োগ করিবার পরামশ দেন। | 

তুলসী প্রাতার রস ১ ভশম মাত্রার কিঞ্চি মধুব সহিত প্রত্যহ ২৩ বার সেবন করিলে 
ইন্ক্র রেজার ক্নাক্রমণ নিবারিত হইয়| থাকে. ইহ! আমাকে জনৈক অবধূত সন্ন্যাসী বলিয়া- 


ছিলেনু/নন তুলসী হিন্দুর একটা পত্রি জিনিষ। 
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০লুম্পীন্ন ক্তিন্বজ্্য ভ,। 
* ( সম্পাদকীয় সংগ্রহ) ৮ 


ইলবগুল-__18)881018. টা % 
ইহাকে শীতবীর্জ/ব। শৈশিরি কও বল! ধায়, ঈতবাঞ্জাঁত উপশাগুল। পীডপ 'কছে। ইহা 
প্াণ্টাগে। ইসপাগুলা নামক বৃক্ষেব বীন্দ। মাত -_৫*--১৫* গ্রেথ। ্ 
আমুর্বেদ শাস্ত্রে ইসনগুলের নিম়োজ গুণাবণী বর্ণত আছে 7 
৮... শ্শীতবীজং শৈশিরিকং শৈহাবীজঞ্চ গদাতে । 
মুএলং শীতবীজং গ্তাছুষ্ণবাক নিবারনম ॥ 
নস্তি সংশোধন প্রোক্তং গুরুমেহ নিবাবগম। 
আধানাপহবঞ্ধান্ত যোজ্য শীত কষায়ক | 
অর্থাৎ শীতবীজ, শৈত্যাবীগ্র বা খৈশিরিক ইহা মুব্রকাবক, বস্িসংশোধক ও উদরধুনি 
নাশক । ইছাদ্বার| উঞ্ণবাত ও শুক্রমেহ নষ্ট হর, এবং ই£!ব শীতকষায় প্রয়োগ করিতে ১] |*ঃ 
** এলোপ্যাথিক মতে ইসবগুল বাহ্‌ ও আভ্যন্তবিক উভয় প্রকারেই প্রয়োগ কর! হই 
থাকে। ইসবঞুত্ জলে ভিজাইয়া' উত্তম 'নিগ্ককারক, পুলটীন প্রস্তুত করিতে পাবা যায়, 
ভিনিগার ও অলিভ অইপ মিশাইয়। বাত ও সন্ধিখাত্‌ জন্ত ফুপাতে প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 
আমাদের 'দশে এই ওধধ উপরাময়-'ও রনামাধয় পীঁড়ায় বছল পরিমাণে অধগ্যন্তর ক 
প্রয়োগ হইয়! থাকে। পুরাতন পীড়ায় ইহার! এশাতীত ফল পাওয়া! যায় প্রাদদাহিক 
ডায়েরিয়াঘ় ও ডিসেপ্টেরিতে যখন কোন ওষধ দ্বার! উপকাৰ হয় না, তখন ইহ! প্রয়োগ 
করিলে রোগী আরোগ্য হই! থাকে । ইসব গুলেব মণ্ড অন্ত শ্লৈশ্মিক ঝিল্পার 'নিগ্চতা সম্পাদন 
করে। উপরোক্ত পড়ায় বাবহার জন্য ১ ভাগ ইপবগুল, ৪* ' ভাগ জল সই মিশাইর মণ 
প্রস্তুত করিয়া লইতে হুয়। 
'ডাঃ আর,ঘোষ বলেন, “ইহার সহিত প্রতিমাত্রায় ৫ গ্রেণ করিয়া উদ্্রমন দিয়া *হঠ ঘণ্ট! 
“অন্তর প্রয়োগে আশা তীত উপকার পাওয়া যায়, উদরাঁময় ও র'জাম!শয় রোগে ইহা র্কপরে্ঠ' 


৮ 


ওঁধধ বলিলেও চলে। 
ডাঃ টুইনিঙ্গ' সাহেব বলেন যে “ইসবগুলল পুরাতন উদদরাময় রোগে প্রয়োগ করিপে পরার” 


অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য হইয়া থাকে ।” রে 
শিউদিগের ন্ীর্তারে শরীযোগ কবিরা বহস্লে হৃফগ পাওয় গিয়াছে। 0 
বেঙ্গল কেনকেলের প্স্থত ইদবপগুল চূর্ণ ১_২ ডাদ মাত্রাধ ব্যবহাৎ বিশেষ হানা 


শিশুনিগকে ১৫-_৩* গ্রে মজায় দিতে হুয়।' 
মাখ-””৪ 


৩২৮ টা গা" | 


৩. তপ্ত ৩১৩ ৪২৫৯৯ ৪৯ পেস্তা ৪২৩৯৪ ছল মিলিত পীর অতি তত সির ইরা লে ৯ রোজ 


শুন্ককান ও গলক্ষত রোগে স্বপ্রসি্ ডঃ ঘোব | রিখবারকরণে ইহার কাথব্যবহার 
অনুমোদন করিয়াছেন। 

গণোরিয়া রোগে আল! যন্ত্রণা নিবারণার্থ ইসণগুলের সরধৎ বিশেষ উপকারী মহৌয়* 
ইছাদ্বার] শীভই যন্ত্রধাদি উপশমিত হয়। 

শুক্রমেহ ও স্বপ্রবিকার রোগের ইলবগুল একটী উত্কৃ্ ওষধ। ইহার চুর্ণ ১ ভাম ও সাদ! 
চিনি ১ ডাম শীতল জল অথবা সম পুরিমাধে কাচ! ছুগ্ধ ও জল মিশাইয়! প্রত ৩৪বার সেবন 
করাইতে হয়। 

ছিকা, পেটজ্বাল! ও গাত্রজাল! প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! চিনি ও মৌরী তি জল মিশাইয়া 
পাঁন করাইলে সুন্দর ফল পাওয়া যায়। 

প্রন্োগল্রপ। ১। ডিক্ক্্ামম ইসপাগুলণ। ইদবগুল কুটিত 
€ ডাম ও জল ১ পাইণ্ট, ১* মিনিটকাল মাবৃত পাত্রমধ্যে ভি্াইয়া ছাকিয়। লইবে, মাত্র 
২--২ আউন্দ। 

২। পীলভ্ড ইসপ্পাগুলী ব্চোঃ-ইদবগুল চূর্ণ ১৬ ভাগ, ছোলাুর্ণ ৩ 
ও ভাগ এবং ইন্ত্রযব চুর্ণ ১ ভাগ একত্রে মিশাইয়! প্রস্তুত করিতে হয়, মাত্রাঁ_-২*--৬* গ্রেণ, 
রক্তামাশয় পাড়ার উতর ওবধ। 











' সক্ভ্ভঞ্ম ত্ম্ৰজ্যন্ডত্ভ ॥ - 
( সম্পাদকীয় সংগ্রহ ) 
১। লোডিয়াম গাইনোকার্ডে ট (50৫11) 
. 01008108(9 ) 


ইহার অপর নাম সোডিগাম চালমুগারেট। চালমুগরার তৈল হইতে মেঃ স্মিথ ষ্্যানি- 
সঃ এড কোং দ্বার। প্রস্তুত । 

তিল । পরিবর্তক ও বলকারক। 

আাসক্সিক প্রক্সোগ | কুষ্ঠরোগে ডাঃস্তার লিওনার্ড রজার্স আই, এম। এস, 
এফ, আর, এস, সি, আই, ই, মহোদয় পরীক্ষা! করিয়! উংকৃই ফণ পাইয়াছেন। এত্তিন্-ইঙী ১ 
নানাবিধ চর্মরোগে ও টিউবার্কেল জনিত অন্ঠান্ত পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়। খাকে। কলঘোর 
ডাঃ আর, এল, ম্পিটেল বলেন সোডিয়াম গাইনোকার্ডেট “কুষ্ঠ রোগের” একটা মহৌবধ। 

গালা, ৬৪০ গ্রেণ। 

' প্রয্মোগ জপ,-১। উঠাবলেউ সোডিস্্/ঞম পাকার্ডেউ।_ 
ইছার প্রতি ট্যাবলেটে ২ গ্রেণ গাইনোকার্ডেট অব সোডিয়াম আছে। সেবনবিধি ;--১টা 
ট্যাবলেট মাজ!য় আহারের পর প্রতাহ ৩বার সেবন করাইতে হয়। ক্রমশ) দা! বৃদ্ধি 


নৃষ্ঠন ভৈষজ্য-তত্ব । ৩২৯ 


করিয়! প্রত্যহ ১*--১২ ট্যাঘলেট দেওসা! উচিত। অধিক মাত্রার ব্যবহাক্স করিতে হইলে 
২* ট্যাবলেট পধ্যস্ত দিতে পারা নায় । | 

২ স্রেতিলাইজড ত্লোল্যুসন অব সোভিক্সাম গাইন্মে- 
ব্গীত্েউ বা ইঞ্জেকপিও গাইনোকার্ডেট অব সোডিয়াম হাইপোভার্িক | এম্পুল্স 
€ £50000103 ) আকারে ১ ত্রোণ, ২ গ্রেণ ও ৫ গ্রেণের পাওয়া ঘায়। 

ইহা ছাড়া এই ওধধ ইন্রাভেনাস ইঞ্জেকশন রূপে বা শিরামধ্য দিয়া প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। তাহার পৃথক গম্প্ুলল্‌ পাওয়া যায়। 


শরির 


২।. 'ক্রিমো-বিলমাথ ( ০1০710-1511107 ) 


ইছার অপর নাম -ক্রিম অব বিপমাথ, মিন্ধ মমব বিসমাথ ও ল্যাক বিসমথি। 

হাতা । ২ চ1 চামচ হইতে ১ বল চামচ মাত্রায় আধ টান্বলার জল সহ সেবা। 

ভ্রিজস্রা । সক্কোচক, বুলকারক, পরিবর্তক, অগ্নিবর্ধক ও জীবাণু নাশক। 

আামম্তিক প্রন্্োগ । ইহ! গ্যান্ত্রীইট,স, টাইফয়েড ফিবার, এবং রক্কামাশর় 
রোগে বিশেষ উপকার করে। বনু বিজ্ঞ চিকিৎসক এই উধধ রক্তামাশয় পীড়ায় বাবার 
অনুমোদন করিয়াছেন। উদরাময়ে পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিগণকে ডেগ্গার্টন্পুনফুপ মাত্রার এবং শিশু- 

৮” গণুকে টাম্পুনফুল বা চ চামচ মাত্রায় প্রতি ২।৩ ঘণ্ট| অন্তর প্রয়োগ করিলে কুফল পাওয়া 

যার। হিকাজ্মেধ্কগ ১ ডাম মাত্রায় ৩৪ বার সেবন করাইয়া উপকার হইতে দেখা গিক্লাছে। 

বাজ্প্রসম্ত্রোগ । ইউরিথাল ও ভেঞ্াইন্যাল ইঞ্জেকশন জন্ত ইহা ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । কঞ্জাঙ্কটিভাইটাস রোগে স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। 





মাইগ্রেনোল (111191101. ) 


'মনোক্রোমেটেড ক্যাম্ফার, ব্রোমাইভম্‌, এমনিয়ম প্রভৃতি গায়বীয় স্বৈর্ধ্যকারক ওধধের 
সংযোগে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। 

তিিতম্সা । মস্তিষ্কের রত্তাধকা নিবারক, স্সিপ্ককারক ও স্ায়বীয় স্থ্র্ৈকোরক, বেদনা 
নিবারক। 

" ামন্সিক প্রযম্মোগ | আ্গায়বীর উত্তেজনা] ব! মস্তিষ্কে ধামনিক রক্তাধিকা জনিত 
সর্ব প্রকার শিরঃপীড়ায় «“মাইগ্রেনোল” উপকারী । অতি সত্বর এতন্বার! অ।য়বীয় ইত্তেঞ্জনা 
ও মস্তিস্কের রক্তাধিক্য নিবারিত হুইয়। এতজ্জনিহ মাথাধরা, উগ্র প্রপাপ, মাথাতার, অনিদ্রা, 
অস্থিরতা প্রভৃতি টু্ষণ উপশমিত হয়। জ্বরকালীন উত্তাপ বৃদ্ধি সহিত এ সকল লক্ষণ 
উপস্থিত হইনদে-ক15$ মাজা! গ্রয়োগেই এই সকল লক্ষণের গরম হইয়া বোগী শাস্তিলা 
করে, জরীয়, উত্তাপও এতন্বার! স্বাপ প্রাপ্ত হয় 


সে ৮০০৭ ০০৪৯৫০৪০০৩৪ খ৯৬-০০্ম 


৪০ ৃ চিসিৎসা-কা? 


6০ 


৮৬ ৪৯ তমা ডা লি পি তি? হত শপ লে এ 2 লি 2% ৯২ ৫% টস টি টি ০ ৭ টাখৎএস্মি ০৭ ০ 2৪ 


যে সকল স্কুলে ব্রোমাইড পাস, বেলে, হাইয়োনিয়ামান প্রভৃতি প্রযোগ কর] হয়, 
সেই সকল স্থলে “মাইগ্রেনোল” প্রয়োগ করিলে তদপেক্ষা অতি শীঘ্র উপকার, পাওয়। যায় । 
পরত ত্রোমাইড প্রড়ত্বির স্তায় ইহ। হ্বদ্পিতের,-কোন: প্লকার অবস্্দক ক্রিক প্রকাশ/করে , 
না.। শ্বাসযস্ত্রের পীড়। বিশেষ তঃ ব্রন্কাইটাস, নিউমোনিয়া প্রভৃতি -পীড়ার সহিত সার 
উত্তেজনা বা মস্তিষ্কে রকাধিক্য জনিত শিরঃপীড়া। প্রলাপ, অনিদ্রা, অস্থিরিত! প্রভৃতি থাকিলে 
ব্রোমাইড। বেলেডনার ্রত্ৃতি ওধুধ অনেকম্থলে নিরাপদে ব্যর্হাব কর। যায় না, কারণ 
টহাদের দ্বার! শ্লেম্স। তরল হইবার বিদ্ব উপস্থিত হয় পরস্ত কাশ্রির বে এককালীন বন্ধ হওয়ায় 
রোগী শ্রেম্মা তুলিয়া ফেলিতে সক্ষম হয় না। স্মাইগ্রেনোলণ শ্লেম্ম। সংযুক্ত সর্ব প্রকার পীড়াতেই 
অবাধে প্রয়োগ কবাযায়। পবন্ত এতদ্বারা অতিরিক্ত কাসি দমন হয়, অথচ শ্েম্মা তরল 
হওয়ায় সজেই (রাণী কফ ভুলিয়া (ফেলিছে পারে । 
জব, সন্দিজ্র, জরের সরে হাত প| কামড়ানি ইত্যাদিতে ইহা বিশেষ উপকারক। 
জরের উত্তাপ বৃদ্ধি ৭শতঃ মাথাধরা, মাথ। ভার, চক্ষু লাল, মাথ!| গরম হইলে €সবন মাত্রেই 
উচাদের উপশম হয়। উগ্র প্রলাঁপে ২টী ট্যাবলেট এক এক দারা 'প্রগ়োগ ' করিলে শীঘ্র 
উপকার পাওয়া যায়| . ৭ 
'; শৌদ্র.সেষমজনিত মাথাধব, 'দ্লীসোকের খু বন্ধ হইবার সময়ে'ব1 অপর্তব আবের' গোল- 
যোঁগ বশতঃ মাধাধরায় ইহ! অন্তীব মভোপকাবক | ২1১ মাত্র! সেবনেই উপশম ভয় । 
“নিক্ললিখিহ্ু কারণজনিত শিরঃপীড়ান্েও ইত! অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 
যথা-_মজীর্ণ বশতঃ খিরঃগীড়।, মালার নিকট অনেকক্ষণ থাক ব! অতিরিক্ত অধ্যয়ন বশতঃ 
বা কোষ্টবন্ধজনিত শিরঃপীড়| ইত্যাদি। : * 7. ক. 
স্মাভ্রা--১ হইতে ২টা ট্যাবলেট । টু 2৯ 
প্রস্সোগ প্রপালী--ল্ধারণতঃ উপরিস্থিত লক্ষণে প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় 
১৫-_-৩* মিনিট অন্তর ২৩ বাব প্রয়োগ করিবে। অপ্িকাংশ স্থলে এইরূপভাবে ২৩ বার 
প্রয়োগ করিলে উপরোক্ত লক্ষণগ্ুলি নিবারিত হয়। যদ্দি স্থল বিশেষে ২১ বার প্রয়োগেও 
উপকার বুঝিতে না পারা ধায় বা এককালীন এ সকল লক্ষণ উপশমিত ন| হয়, তবে ২টা ট্যাব- 
লেট মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর প্র্নোগ 'কবিবে। ডাঃ:-জনডিকিংহাম বলেন যে, ছুর্দমা ও "অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক শিরঃপীড়ার প্রথমেই ২টা ট্যাবল্টে মাত্রায় ১ বার বা ২বার প্র্নোগ বীর 
সম্পূর্ণ উপকার পাওয়া যায়। 
ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়! ,ঈষছুষঃ জলের সহিত সেবন করাইলে অতি 
শীঘ্র উপকার পাওয়া যায় * 


₹ “মাইগ্রেনোল” ট্যাবলেট আন্দুলবাড়ীয় মেডিক্যাল ষ্টোরে পাওয়। যায়।. মুলা--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি 
শিশি ৮৮ আনা, ৩ শিশি ২1৯ ছুই টাকা চারি রা ৯২ ফাইল ৮২ টাক1। নিম বিকানার় পত্র পিখিলেই 
পাইবেন-- ৃ ৃ ণ পু 
ডি, এন্‌ হালদার বত্বানিককীরী, 

আদ্দুলবাড়ীয়! মেডিক]াল ট্রৌর, €পাঃ আন্দুলবাড়ীয়! (নদীয়া) : 


তআন্বিউ ভলন্কঞ1। 


5... পি 


(লেখক-_-ডাঁঃ নলিণীনাথ মজ্জুমপার ) 
পূর্বানুবৃত্তি ২৩৬ পৃষ্ঠার পর। 


এ 
০ 





( গ.) 
জুহবতারিং তথা পিগান্‌ পিতৃঙ্যে। নির্বপতাপি । 
নৈগ্থে দুল ঘ আযান্ি তে অ্তি প্রজিধাংসবঃ 1 ১৭ ॥ 


চর 


ছোম করিছে ভিষকে এ কিদ্বা পিগু শিডৃতলীকে 
দিতেছে সে বসিয়া ভবনে) 
ফেনকালে যে দূত ডাকে সেই ধমদুত 
কভু রোগী বাঁচে নী জীবনে । 
( ঘ ) 


কথয় ত্য প্রশন্তানি চিগ্তয়তাখবা পুনঃ ।. 

বৈগ্ছে দৃতামহুষ্যাণ! মাগচ্ছন্তি মুমুর্যতাম্॥ ১৯ | 
মৃতদগ্ধবিনষ্টানি, ভজতিব্টাহরত্যপি। 
অগ্রশব্তানি চাল্যানি বৈচ্ছে দুতামৃমুর্যতাম্‌ ॥ ১২ ॥ 


€( ঘ ) 
মৃত, দগ্ধ বা বিনষ্ট বিষয়ে বৈদ্ আরৃষ্ট 
অথুব। অবৈধ বাকালয়ে ; 
কিম্বা! অতি চিস্তাযুত,, , ১1, তিখন হলে আহত, 
সেই বোগী যায় ধমালয়ে। * 
(ঙ) 


বিকারসামানগুণে দেশকালেহথবাভিষকৃ। 
 দূতয়হ্যাগ্তং দৃষ্ট। নাতুরংতমুপাচরেৎ ॥ ১৩.॥ 
১২ অঃ ইক্জিয়ন্থান, চরক। 


শেপ পিসী শপ পা 














তি ক সপ রা ও 


ক অর্থাৎ থে সঙ চিকিৎসক কোন দগ্ধ বন্ত বা নষ্টবস্ত মথবা অপ্রশত্ত, অবৈধ অন্তায় বাকয।দি লই! আক 
তাবে জাছেন) কিন্বী! বিশেষ কোন চিন্তামগ্রভাবে অবস্থাদ করিতেছেন, তখন তাহার চিফিৎসার় জাহান 
যরিবে না। করিলে রোগীর মৃত্যু হইবে। : * 


চিকিৎসা-প্রকাশএ। 





(ও ) 
বাতাদি যে দোষ যোগে. ,. হ্োগী ভূগিতেছে রোগে 
সেই দোববুক্ত কাল স্থানে; | 
যে দত ভিষকে ডাকে শুভ নাই তার ভাগে 
ভা রোগী 'ৰাচে না পরাণে। 
€ চ 9) 
দীনভীতদ্রতত্রস্তাং মলিনা, অপতী স্থিয়ম্‌। ছ 
্রীন্‌ ব্যারুতাংশ্চ পণ্ডাংশ্চ দূতান্‌ বিষ্ঞান্‌ মুমূর্যতাম্‌॥ ১৪ ॥ 
৬ চ ) | 
দ্বীন, ভীত, ত্রস্তভাবে তাড়াতাড়ি নাহি যাবে 
ত্বাহে রোগী বাচে না নিশ্চয়; 
দৌত্কার্ধ্ে থতৃম ভী, অথব! অসতী দুঠী 
গেলে রোগী আহ্ুহীন হয় ।.. 

তিন, দূত বঙ্গ ধরি অথবা উপযুণপরি 
আসে যদি তিষকের কাছে; 

হ্ুবোধ ভিষক তায় উপেক্ষা করে হেলায় 
রোগী তাছে কভু নাহি বাচে। 

বিফত ইঞ্জিয়, মন . .. কিম্বা বিরৃতাগগ জন « 
বিংধ! দুস্ত নপুংসক হ/লে, 

নিশ্চয় বুঝিবে বৈস্ত। | পেরোগী মরিবে সগ্থ 
বাচিবে না.চিকিৎসার ফলে। 

( ছ ) 


অঙ্গব্যসনিনং দৃহং লিঙগিমং ব্যাধিতং তথা,-_ 
সংগ্রেক্ষাচোগ্রকর্পাণং ন বৈষ্কোগন্ত মহচি। ১৫ 


€ ছ ) 
অঙ্গচীন কোন জন অথব! সন্াপীগণ 
| উগ্রকর্ম্া কিংব। রোগধুক )' ্ 
ছেন কেহ হঃলে দত *.-. সে সাক্ষাৎ রবিশ্ৃত 
কড়ু রোগী হবে ন1 বিমুক্ত। 
( ছং্র ), 


স্বাতুয়াখমু ধাতং খরো্রমঘরাহনং । 
দুতং দুই ভিষগ্িস্থাদাতুরভ্তপরাভবস্‌ ॥ ১৬  .. 


'অরিট. লক ৬৬০০ 


খা ১৫ সপ অ্ইর্ব ছি ও ৬৫ উরস অতি সর্ট তত আদি দ্প পি নেশনিপা ও পা ০৩৮ ৯৩ পি সিসি ভা সি শিপ ৬ জিত জ্ ৯০৯৮৫ ৮৮৮৫ সি ১৫ সই তির ৯৮ ৮ তি তা ৬ ৪ মা পাট আট অপি এর ক উদ উিপচাজলি সপ ও উর আর সা ২০ ৯ খন টিক এরি আতিক অত 


| ( ছংয় ) 
গর্দত বা উদ্ট্েপিরে দুত যদি আসে চ'ড়ে 
করিবারে তিষক আহ্বান,-. 
সেয়োগীর পরাগ্ধব আগে করি অনুন্ধৰ 
_. দূত সনে ভিষক না যান। 
€॥ জ ) 


» পলাল বুধমাংসান্থি কেশলোমনখদ্বিজান্ত 
মার্জনীং মুষলং সুপ্ন্থপানত্তপ্ন বিচ্যুতে । 
তৃণকাষ্ঠতুণাঙ্গারং ম্পূর্শস্ে। লোইভন্ম চ। 
তৎপুর্ববদর্শনে দু,| ব্যাহরস্তি নুম্রযভাম্‌॥ ১৭ 


জর 
যদি তিষকের সনে | নি |  কোগীর বার্ড! কথনে 
দুত যদি আন মনে ভুলে” 
স্পর্শ করে তুষ, খড়, 'সীশ, মাংস, কাষ্ঠ আর 
লোম, নথ, দন্ত কিংবা! চুলে । 
মুষল, অস্থি ব1 ঢেলা, অঙ্গার, ঝাট! ঝ| কুল! 
তৃণ কিন্ব। ছির ভুদা চর্দ-_ 
' কিংবা পরশে গ্রস্ত রি রোগী যায় ধণঘর 
বৈগ্থের না পুরে মন্ফর্মন । 
( ঝ ) 


যন্মিংশ্চ দুতে ক্রবতি' বাক্যমাতুর সংশ্রয়মূ। 
পশ্টে়মিত্তমপ্ডতং তঞ্চনান্ প্রজেভিষক্‌ ॥ ১৮॥ 


ৃঁ ঝ 
রোগী বার্তা যবে ছে, | | ভিষক শুনিতে ছে, 
স্থির চিত্তে হইয়। মগন, 
কোন অশুভ লক্ষণ য্তপি দেখে তখন, 
করিবে ন1 দূতানথ গমন। 


ণ (.ঞ 0) 
যথাবাসনিনং প্রেতং প্রেতালফ্কার ষেব বা। 


ভিন্নং দগ্ধং বিনষ্ং ব| তদ্বাদীনি বচাংসিৰা॥ 

রসে! বা কটুকত্তীত্রো গন্ধে! বা কৌণ পে মহান্‌। 
স্পর্শে! বা বিপুলঃ কুরে! বন্ধান্তদণ্ততং ভবে ॥ 
তৎপূর্বমতিতোবাক্যং বাক্যকালেইথব পুনঃ । 
দুগানাং ব্যাধতং রন্ব। ধীরে! মরণ মাদিশেখ ॥ ১৯) 


ভাপা») 5গ উ৫/ এরিতি, ৮৬ লতি মরিস ধুম ৪৬ আশার উ ৪ ৮৮০ 











৬৪৪ চিকিসী-প্রকিরসি” 


৬ রা (বির 


€॥ঞ 0) . 
বর্ণিত রোশিলক্ষণ, কিনব! তৎপূর্বর্থ& 
দু যদি কুপ্রসঙ্গ কয়; 
যথ1,- বিপন্ন ব মুত) ছির, ভিন, দর 
মৃতজনাপক্কার নিচয় | 
ক্রুর সর্পাদি সম্বন্ধ, ' অথব৷ শ্বিশান গন্ধ, 
গ্রত্থতি অশুভ কথা বলে, | * 
অতি অমল হয় ' বাচে ন। রোগী নিশ্চয় ; 
চরকাদি শাস্ত্রে ইহ! বলে। | 
( পরিশিষ্ট) 


.. বর্ণন্থরানাং গ্রমিতি দুতোক্তস্ত তু কারয়েখ। 
এক যুক্ত! দ্বিগুণিত| ত্রিভির্ভাগং সমাহরেৎ॥। 
. এক শেষে গুণং শীঘ্রং দ্বিশেষে বর্ধতে গদঃ | 
ত্রিশেষে মরণং বাচা স্বার্থং যাচয়তে, যদি ॥ 
5.৬, লেকঙ্কাধিপতি রাবণকৃত, অর্থ গ্রকাশ |) 


অন্তার্থঃ-_- 
"দু, বর্ণ ও স্বর করিয়! সংযোগ; 
এক অস্ক তৎসহ দিয়া লবে যোগ, 
সমষ্টি হইবে যাহ! দ্বিগুণ করিবে । 
তিন দিয়! তা সবার ভাগ মিলাইবে ॥ 
এক অবশিষ্টে, শীত্ব হবে উপকার। 
হ'এতু রোগের বৃদ্ধি শুন্ত মৃত্যু ভাব ॥ 
্‌ .. দুভোধ্যায় সমাপ্ত । 
(ক্রমশঃ ) 


চি 


চিকিৎস।_ প্রকাশ 


( তক্জান্সি ও স্যাহ্থিল্ষ 'কংস্প ) 


০ 


টি 


লেখক - ডাঃ ই গনুকুল চন্দ্র বিশ্বাস! 


( পুর্ব প্রকাশিত ১৪৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 








প্েউ মালা । টেদব।নঘ ডাক্ঞারে কথায় ডাইরিয়। বলে [019107068 ) এবং 
তআামাস্শষ্ম। € £কে ডাক্তারি কথায় ডিগেট্টি 19/5670) বলে) রোগে ক্যালি- 
মিওব প্রয়োগ লক্ষণ | 
পেট নাবাব বাহোধ খং যদি সাদ1:ট, ফ্যাকাশে, কাদা মত, পাতলা, পিগিশুন্ বা ঈধদ্‌ হলদে 
হড়ছড়ে বা সামান্ত শ্রেক্মা মিশানর মত হলে ক্যালিমিওর। 
,তো1 জিনিষ খেয়ে পেটের অহ্থ হলে, সাদা হড়হড়ে বাহো হলে ইহ! উপকার করে। 
কোনও চে সঙ্গে পেট নাণ। থাকৃপে মাব ভাব «ং সা্দাটে ঈধ্দ হলদে, হড়ছড়ে 


বাহ এবং সব্ধদাই পেটভার থাকৃলে ঠচ্ভাতে বেশ কাঁজ করে। 
গুরুপাক (জিনিষ থেষে, চর্ধি ঝ চব্বাযুক্ত নিঠ্য, ঘিঘ়্ের জিনিষ থেয়ে পেটের অস্তথ 
হলে ক্যালিমিওর উপকারী । 
বাহেতে রক্ত মিশান, শ্রেষ্সা মিশান, থ|কৃলে, আর তার সঙ্গে কৌথ পাড়া থাকলেও 


ইহ! দ্বার] বেশ কাজ পাওয়া যায়। 
মল পূর্বের মত হলে, হা যে “রাগেখ মঙগেউ হোক লাকেন ক্যালি মিওর তাতে নিশ্চয়ই 
কাজ করকে। 

টাইফয়েড জরেব পেট নাবাঠে ক্যালিমওর খুব ভাল ওষধ। সাদা, পাতলা, বা সাদ। 
বেছড়! বেছড়। মত বাথে হলে £ঠে উপকা হয়। 

হড়হড়ে শেওলার মত বাহো, কথ, হিংড় ফেলার মত বেদনা, বাহোতে রক্তের ছিট 
কেবলই বাহে চেষ্টা, মলদ্বারের বেদনা ঈষদ ক্ষণে ক্যামিওর উপকারী ; তবে বেঈন! 
বা রক্ত বেশী হলে লক্ষণ মঠ বক্তের জন্ত শহ্লাম কাস, আর বেশী বেদন! 
নিবারণের জন্ত ম্যাগ. সীল সঙ্গে পর্য্যায়ক্রমে দেওয়া দবকার হয়। 

আঙ্মারশহ্ 12)9580 বোগেসাদ। আমাশয় ও রক্কু আমাশায় দুঃয়তেই, 


মাঘ"-$ 


৩৩৬ চিসিৎলা-প্রকাঁশ 





ক্যালিমিওর উপকারী তবে সাদ! গামাশয় কেবল ক্যালিমিওর দ্বারাই আরাম হয়ে বায়। 
রক্ত আমাশয়ে আরে! ছু তিনটা উধধের দরকার হয়। 

সাদ! আমাশয়েতে বার বার বাহোব চেষ্টা, গ্রাত্যেক নার একটু একটু বাহো হওয়!, পেটে 
ছিড়ে ফেলার মত বেদন|, হবার সময় কৌথ পাড়া € সাদ! শ্লেম্াার নত বাহেতে ক্যাি- 
মিওর ধন্বগ্তরীর মতকাজ্জ করে। কোথ পাড়া, পেটবাথা *খুধ বেশী হলে এর সঙ্গে 
২১ মাত্র! ম্যাগ ফাস (182 [21795 ; পণ্যায় ক্রমে দিতে হয়। 


ৰান্েতে লেন্স বেশী পরিমাণে থাকলেও ক্যালি মিওর উপকার করে | পু 

রক আমাশয়েতে-_খুব শীত্ব শীত্ব বাহের বেগ হওয়া, ও বাহো যাওয়। ৷ অন্ন অল্প বাহো, 
ব।হেতে গ্লেম্মা ও রক্ত (রোগের অবস্থা অনুসারে কম বেশীও হতে পারে )। পেটের 
খুব তীব্র যাতন! (খুব বেশী পেটে বেদন! ) এমন কি মনে করে যেন পেটের ভিতর নাড়ি- 
ভূ'ড়ি সবছুরি দিয়ে কাটছে । (ছিঁড়ে ফেলার মত বেদন| ) বেদন! অনেকক্ষণ পর্য্য্ত থাকে 
(5652) 08910 77 072 0০০1৩ ) বাস্থায়ী ভয়। মলদ্বারে খুব যাতনা, খ্ব কৌথ পাড়া 
এমন কি প্রত্যেকধার বাহো বলবার সময় মল দ্বারের যাতনার জান্তা কাদতে বাধ্য হয়। বাহ 
কখন খুব হড় হড়ে, কখনও বা কম। কখন অল্প শ্লেম্স।, কখনও শ্্েম্সার ভাগ বেশী ও থাকে। 
রক্তের ছিট কখন কম, কখনও বেশীও থাকে । এরকম অবস্থাতে রোগের গোড়া থেকেই 
যদি ফেরাষের সঙ্গে ক্যালিমিওর € 21101201105 2১৫ বা 3% ৪170 1516 11515 ) পর্যায়) 
ক্রমে দেওয়া যায় তবে যেমনই রক্ত আমাশয় হোক না|! কেন এতে সারিবেই সারিবে। « 

তবে মলদ্বারের যাতন! যদি বড়ই বেশী হয়) অগহা বোধ হয়, যখন প্রথম ধরে তখন 
একবারে অস্থির করে তোলে তা হলে এ ছটা ওষুদের সঙ্গে দরকার মত প্রত্যহ ২৩ মাত্রা 
মযাগ ফস (112817৩ 518 চ1১05) দিলে আস্ত যাতনার উপশম হয়। 


অআর্শ--অর্শকে ডাক্তারেবা -5617)001509105 (হেমরইডপ )ও বলেন 71155 
(পাইলম্‌ ১3 বলেন এ কথ। £র আগে অনেকবার বলেছি । অর্শের প্রধান ও আরোগ্য- 
কারী ওষধ কালকেরিয় ফ্লোরিকাল হলেও (051051599 01001608 ( একথা সন ১৩২২ 
সালের মাঘ মাসের চিকিৎদা-প্রকাশে ৪৩* ও 3৩১ পৃষ্ঠায় এবং গ্রী কান্তুন সংখ্যার ৪৭৫ পৃষ্ঠায় 
ভাল করে বলেছি ) এ রোগেযুক্যালিমিওর (191102015 ) কোন্‌ অবস্থায় বাবহার কর্তে হয় 
কেবল তাই এখানে দেওয়। গেল। 

অর্শ থেকে যখন কাল.চাপচাপ রক্ত শ্রা হয়| জিবেতে রং সাদ মাধান মাথান থাকে । 
যকতের দোষে ঘটে। বাহোর সঙ্গে রক্তের কাল সুতোর মত ডোরা ডোর। দেখ। যায়, তখন 
এর আদৎ ওধধ ক্যাল-ফ্লোর সঙ্গে পর্য্যা়ক্রয়ে ইহা দিতে হয়। 


চোউ চেভ্বাউ শলাচগ ভ্রিতহিিতি-এরকম ক্রিমি অনেকেরই হয়ে থাকে। 
ছোট ছোট ছেলেদেরই বেশী হয়। এরকম ক্রিমিতে সর্বদা মগদ্বার চুলকালে, কুট কুট 
করলে, সর্বদাই মলদ্বার সড় সড় করলে এবং এর সঙ্গে জিবে সাদা ময়ল! নাখাঁন থাকলে-- 


মুওপ্যাথিক অংশ | 





ক্রিমির প্রধান বধ ন্রা ফসের (19021001505 ১ এর সঙ্গে ক্যালি মিওর পধ্যারক্রমে 
দিলে খুব.শীপ্ব উপকার হতে দেখ! যায়। 

এ চাড়া অজ্ঞ আব ল্রক্ষম প্রঙ্গাহে হহা! শুপকস্গা 
শ্বচন্রে 1 মাক্তমণের স্থান ও প্রকাধ ভেদে, অন্ত্রপ্রদাহের অনেক রকমনাম হয়। 
সেসবনাম ও অবস্থার ,কথ! যথাস্থানে চিকিংসাঁব বিষয় ব্ল্বাব সময় বলবে । এখানে 
কেবল কয়েকটা নাম করা গেব্া। যথা অস্ত্র প্রদাহ (15701165 য্যাণ্টেরাইটাস্‌)। অন্তরকে আত 
বলে, আ্াত আবার, দুরকম__ছোট জাত আরবড়আত। বড়আ্াতকে লা ইপ্টেসটাইন 
(1,5185 110440105 ) আর ছোট আতকে স্মল ইন্টেন্টাইস ( 510811-1705561)53 ) 
বলে। ছোট আতের প্রদাহকে র্যাণ্টেরাইটাস বলে। 


পেক্িভোনাইটীস / 91100105 ) পেরিটোনিয়াম--পেটের ভিতর সব যন 
ঢাকা একখানি সরু স্টাকৃড়ার মত পর্দাবিশেষ । এই পর্দাকে ঝিজিও বলে। এই বিশ্লির 
প্রদাচকে পেরিটোনাইটাল বলে। (অন্তর বা আতও এই পর্দার দ্বারা ঢাক! আছে )। 

7) 1%21165 (ভীল্ললইটীঙন ) সিনক্ষাতেমের প্রচ্গাহ। এ রোগ সিকামের, 
মিউকাস মেমব্রেনে প্রায়ই হয়ে থাকে । 

৮6:7677110ও (পোল্সিট্িফ, ভাহডীহতন ) সিকামের চারিধারের এরিওলার 
টিগুর প্রদাহ। 


25057010105 € ম্যাপেত্িসাহজীত্্‌ ) ভারমিক প্রম্েস্েল্ প্রন্দাহ | 
গুট লে মল, কোন রকম কঠিন জিনিষ, ফণের ছোট ছোট বিচি প্র প্রসেসের মধ্যে আটুকে 
গিয়ে এই গ্রদাহ হয়। 

এই সব প্রদাহের দ্বিতীয় অবস্থায় ইহ! অন্ত আবশ্যকীয় ওষুধের সঙ্গে বিশেষ উপকারী । 
এ অবস্থায় এ সব জায়গায় রস জমে, পেট বড় দেখায়, বাহো বন্ধ থাকে, পেট টিপলে শক্ত 
বোধ হয়। জিবে সাদা ময়লা মাথান থাকে । তখন ইহ! ফেরাম-ফসের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে 
খুব উপকার করে । এ লব রোগের পুরানো! অবস্থার ইহ। খুব ভাল ওধুধ। 

»001010219-0182)5 আপস্নত্র ভলম্্র হী লেগে শ্রচ্যাতিলমন্সিগবর 
শ্রয়োগ। 

১। মুত্রথলির প্রদদাছেতে__ক্যাপি মিওর উপকারী । 

২। পুরানে! মুত্রথপির প্রদাহের প্রধান ওধধ ক্যালি-মিওব 1 

মোট কথ|-মুত্রথলির নূতন ও পুরানে! ছুয়েতেই ইহ! খুব ভাল রকঘ কাভ করে। 
০০০ ০: ০017101010 0809171) 01 036 0154051), 

এই সব প্রদাচের দ্বিতীয় অবস্থায় ইহ! খুব ভাল কাধ করে। 

ডাক্তার হুম্লার বলেন যে--ক্যালি-মিওর পুরানো সিষ্টাইটাল (0100710 09003) 


রোগের প্রধান ওষধ। 


৩৩৮ চিকিৎস।-প্রকাশ | 
সস 
এ সব প্রদাহের সঙ্গে খুব বেশী জর থাকলেও এঠে, জ্রও ভাগ হয়, এজ্বরের জন্তে 
প্রায়ই এর সঙ্গে অপর ওষুধ দেবাব দকাব হর না। 
এই সব গ্রদ'হে বা প্রনাছের দ্বিশীয় অনন্থায়- যখন ফু.লাও থাকে, বেদন| টাটানিও 





ব্যান 





জান! যায়, অথচ ঘন, সাদ! সাদা, হড়ভংড় গাহের বা শ্রেগ্ষাণ মহআন হতে আন্ত হয়, 


তখন ক্যাপি মিওব সে অবস্থায় খু ভাল কাজ কবে। |] 

এখানে এহ স৭ “দাহ বলব[ব কারণ এহ নে নিই টান ৫০ 3:1075)4ুরর লা মিউকাস 
ঝিল্পর প্রদাহ_এ পদাহেব--যায়গা ও আর্রধণেব রকমাবী অনুসারে ইহার 81৫ র?ম নাম 
ডাঙ্গাধের! দিয়ে থাকেন। বোগেব নাম ধরে চিকিৎদ! কথ] াইওকেমিক টি'কত্দার 
নিয়মও নয়, উদ্দেপ্ত ৪ দ্য়। যে লপগেখ অভাবে যে সব পক্ষণ উপস্থিত হয়, সেই লবণ সূ 
মাত্রাপ্স প্রয়োগ করে, সেই সব অন্ন পুধণ করান এ চিকিৎসাব মুল মন্ত্র, এ লব কথা এব 
অনেক আগে বলেছি । এ মঞ্ সর্বাদাই মনে বেখে চিকিংসা করা উচিং। 

ক্যা ল-মিওর (70211 1000) এয়োগ কর্তে হলে শিল্প পখিত পঞ্গণগ্ডণি মনে রাখা ভাবি 
দরকার। প্রথম প্রদাঠের পর, &1 *দা৯ যেখানেই হৌক না কেন, এ থায়গার তলংলে, 

পরম ফুলো। রস জমে ফুদো। ঘন, সাদ! ব! পাঞ্চটে বংএব হড়হড়'আর। তর শ্রেম্সাআব 

সুতো হুভোর মহ আব। চটচটে শ্রেম্সাব ম5, পূগ্ের মঠ বা রণেব মত বেবোনা ইভাদি। 
এমন কি নাকের সর্দি সা বু'্কর সন্ধি 5 যদি এ রকমের হলেও ইহ! তার উপযুক্ত গঁধধ। 
রোগেব নামেব সঙ্গে কিছু মাসে যায় না। শবাবেব যেকোনও যষ'বগ। থেকেঃ এমত রম 
বা পুয় পড়ে, কোন কাট! ঘা, বা ফোড়া না কোন খকম খস পড়া চন্মবোগ থেকেও যদি এ 
মত আঁন হয় তাতেই ইহা আশ্চর্য উপকার কবে। পেগ ও অনস্থা বিশেষে ওধর্ধ খাওয়ান 
ও বাহাপ্রয়োগ দুই দরকার কবে। 

বমিও যদ শ্রী বকমের হয ৫ ভলেও এতে বেশ ভাল কান পাওয়া যায়। 

তবে সব যায়গাতেই জিনের অবস্ঠা দেখাব দবকাধ । 

ক্যালি-মিওরেব-_-(191110)015) এই সব গুণ গাকায় গহা শ্বেত -শ্রালদল, াতুন্স 
ল্যাছ্েে। প্রকাবেক্র লক্েে ম্্তাললুদ্মেন খাক্। কোন ক্স 
গতি প্রল্লাব কনেল নিচে তলানী পড়ী। আঅক্রতে বর শোনে 
জন্যে প্রশ্াবে ইউক্ক্রিক আ্যাসিড খাক্ছা। প্রস্রাবের রং ঘোলা, বা ঘের 
হল্দে হলে-_-এতেও বেশ উপকার পাওয়! যায়। যর্তের দোষের জন্তে প্রজাবে ইউরিক 
য্যাসড থাকলে এর সঙ্গে ২.১ মাত্রা নেট্াম-সাল্ফ (2২০9৮21) 9০111) দিলে খুব শীত্র শী 


উপকার হতে দেখা যায়। 
| ( ক্রমশঃ )। 
১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ই্রীটস্থ গোবর্ধন প্রেসে, 

শ্লীগোবদ্ন পান দ্বারা মুব্িত। 


নিউরো-লেমিথিন' এগ্ড নিউক্লিন কম্পাউগ্ড ূ 
61010-1.00101111 & 1২০10011116 60114, 


প্রস্ততব্কান্রক-_এবট এন কোঃ, আতেমল্সিক] | 


'**নুস্থ জন্তর মস্তিক্ক ও কশেরুকা মজ্জা (স্পাইনাল কর্ড) হইতে প্রাপ্ত ফস্ফরাস ও 
নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে লেসিণিন ও তসহ নিউক্লিন যোগে পনিউরে। লেসিথিন এও নিউক্লিন 
কম্পাউঞু» বটীকাকারে প্রস্তুত হইয়াছে । প্রতি বটাকার ই গ্রেণ লেসিখিন এবং ১* মিনিম 
নিউক্লিন সলিউসন থাকে । 

সাত্রা-১ বটীকা। আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

প্রেভল্রী-ইহাতে একাধারে লেসিথিন ও নিউক্রিনের ক্রিয়া পাওয়া যায়। সুতরাং 
ইহ! উৎকৃষ্ট ্নায়বীয় বলকারক, পরিবর্তক, পরিপাক শক্িব্দ্ধক, রক্ত দোধনাশক ও রক্তের 
রোগ-প্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধিকারক। 


্বাক্মন্ভিল্ প্রন্োগ 1- অস্বাভাবিক ব| অপরিমিত গুক্রক্ষয়, অতিরিক্ত মানসিক 
পরি শ্রম, শোক, তাপ, দার্থকাল বা! পুনঃ পুনঃ বোগ ভোগ কর! প্রভৃতি যে কোন কারণে 
শরীরে ফক্ষরাসেব অল্পচ! ঘটিলে এবং শুজ্জন্য ধাতৃদৌর্ধিল্য, শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া, মস্তিষ্ক 
দৌর্বল্য এবং রক্তদুষ্টি জা বিবিধ পীড়ায় এই নিউরো লেসিথিন এগ নিউক্লিন কো”, 
অতীব মহোপকার। লেসিথিন দ্বাৎ] শরাবে বত. ফল্ফরাস্‌ উপাদানের সমতা! সাধিত ও 
নিউক্রিন দ্বার! রক্তদে|ষ দূরীভূত ও রক্কে রোগ প্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধি হইয়! শরীর নবকলেবর 
ধাবণ করে-_শবাীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পন্ন হয়__যৌবনের শক্কি সামর্থ বর্ধিত হয়। 
সর্বপ্রকার স্নায়বীয় ও মন্তিষ্ক দৌর্বল্য এবং শরীবে সমস্ত যাত্রিক দৌর্কল্য এবং তজ্জনিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একমাত্র উৎপাদক কারণ-_-দেঠে ফস্ফরাসের স্বল্পত!। এই কারণেই 
চিকিৎসব্তঞদ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ফস্ফরাস ঘটিত ওধধ ব্যবস্থা করেন। কিন্তু 
ধাতব ফস্ফরাস অপেক্ষা জান্তব ফস্ফরাদই জীবদেহের ফসফরাসের অভাব পরিপূরণে 
সম্যকৃ ও প্রকৃত উপযোগী । লেলিখিনে এই জান্তব ফস্ফরাস বর্তমান থাকায় অধুনা 
চিকিৎদকগণ এই সকল স্তলে লেসিথিনই ব্যবস্থা করিয়! থাকেন । 
এই 'ষধটী সুস্থ শবীরে কিছুদিন সেবন করিলে, শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পর হয় এবং 
সহস| কোন পীড়া আক্রমণ করিতে পারে ন1। 
মূলা ১০* বটীক1 ৩%* তিন টাকা বার আমা। 
উপবেক্ত উষধের জন্ঠ নিষ্ন ঠিকানায় পত্র ক্খুন। ডি, এন্‌, হাল্দার শ্বত্াধিকারী 
_-গ্যান্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ক্টোব। পো: আন্দুলবাড়ীয়া, ( নপীয়।) 


ভ্তান্মি সাভ্ন। 
সর্ব্বোশুকু্ট হোমিওপ্যাখিক বাঙ্গালা মাপিকপত্ত | 


সম্পাদক-_-ডাঃ আর ঘোষ এম, বি, 

ইহ! কলিকাঁতার খ্যাতন[ম! সমস্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক পরিচালিত। 
হানিম্যানের অর্গযানন ও ভাঃ ক্যাণ্টের হোমিওপ্যাথিক ফিলজফির সরল অনুবাদ, ভৈষজ্য 
. বিজ্ঞান) চিকিৎদিত রোগার বিবরণ ও প্রশ্নোত্তর সাহাঁষো মফঃস্বলের চিকিৎসক, গৃহস্থ ও 
শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ ভগ্ন করির! সহজভ|বে হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা দেওয়া হয়, ভাষা 
তি সরল, এমন কি- সামান্য লেখাপড়া জান! স্ত্রীীলোক্িগেরও বুঝিতে কই হয় না! 
এরূপ মাপিকপত্র এই নুতন এবং সর্বত্র সমাদৃত, আজই গ্রাহক শ্রেণীতুক্ত হউন। বার্ধিক 
মুল্য সড়াক ২৭৭ আন1। ১২৯।১ বহুবাজার স্্রীট, কলিকাত|। | 


ঞ 








১৩২৫ সালের' 
মেডিক্যাল ডাঁতুয়রী। 


পরিবর্ধিত ও পরিবর্তিত আকারে প্রকাশিত হইয়াছে । 

চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় হিসাবাদি বাখিবার ফরম, বহুসংখ্যক পেটেন্ট ওবধের 
ফরমূলা, চিকিৎসার্থ অসংখ্য স্মারক উক্তি, মতামত, চিকিৎপা-প্রণালী, নূতন আবিষ্কৃত ওবধ 
প্রভৃতি চিকিৎসকগণের বহুবিধ অবস্ত জ্ঞাতব্য তথলমূহ পূর্বাপেক্ষা৷ অধিকতর ও পরিবৃত্রিত 
ভাবে এবারকার ১৩২৫ সালের ডায়েরিতে সন্নিবেশিত হওয়ায় আকার অনেক বড় হইয়াছে। 
অল্প সংখ্যক এখনও মজুত আছে এবং এখনও ইহা নাম মাত্র, মুল্যে কেবল "মাত্র দপ্তরী 
থরচায় ॥* আন! মূল্যে প্রদত্ত হইতেছে। প্রয়োজন হইলে অগ্যই পত্র লিখিবেন। 

চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া (নদীয়া ) 


লগুনের স্ব প্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্ততকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এগ কোংর 
একফ্রোডিনিয়।ক ট্যাবলেট-_80)7119015180 731019€. 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেণ একট্রার্ট ডেমিয়ানা, ৯ গ্রেণ একট্রাক্ট নক্সভো মিকা ২ 
গ্রেণ, জিনসাই ফম্েট, হর গ্রেণ ক্যান্থাবাইডিস আছে । মাত্র! ;-_-একটা ট্যাবলেট ৷ তিনবার 
সেব্য। ক্রয়! ;-_ন্নায়বীয় নলকাঁরক-_ এই বলকারক ক্রিয়া জননেক্দ্িয়েব স্নায়ু সমূহে বিশেষ- 
ভাবে গ্রকাশ পার়। এতন্তি্ন ইহা উংকৃষ্ট কামোদ্দীপক ও রতিশক্তিবর্ধক | শুক্রমেহ, 
ধাতৃদৌর্বল্য ও ধ্বপ্মভঙ্ক বোগে মাশাতীত উপকার করে। নুম্থ খরীরে বিলাপী ন্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহা! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও বীর্ধ্যস্তগ্ডের ওষধ। ইহা! সেবনে অতিরিক্ত গুক্রবায়েও শরীর 
দুর্বল বা! স্সাক্বীয় ছূর্ববলাদি উপস্থিত হয় না। মৃল্য--১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৪ আনা। 


প্রাপ্তিষ্থান-_টী, এন, হালদার-_ম্যানেজার, 
আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! ( নদীয়! )। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশের নিয়মাবলী । হি 

১1 চিকিৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মূল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ৩২ টাকা । যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন--বৎসরের ১ম সংখ্য! হইতে পত্রিক! দেওয়া চর প্রতি বৎসরের বৈশাখ 
হইতে বসর আরস্ত হয়। প্রতি মাসের ২*।২৫শে কাগঞ্জ ডাকে দেওয়। হয়। কোন ম[সের 

খ্য। ন। পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক। পাওয়ার পর গ্রাহক নম্বরনহ জানাইবেন। 

২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে গ্রাহক নম্বরসহ মাসের প্রথম সপ্তাহে নূতন 
ঠিকান। জানাইবেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিলে কোন কার্য হয় ন1। 
কম মুল্যে পুরাতন বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ। ফুরাইল-_মার অঠ্যল্প সেট মাত্র মন্তুঠ আছে। 


১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট (১--১২সংখ্য।)-_১1*, ২য় বর্ষের__-১৪*, ৩য় বর্ষের-__২২ ৪র্থ বর্ষের সেট 
নাই। ৫ম বর্ষের ২।* ৬ বর্ষের ২॥* টাকা, ৭ম বর্ষের ২।*, ৮ম বর্ষের ২।*, ৯মবর্ষের ২।*, দশম 
বর্ষের ২॥* টাক।। একত্র ছুই সেট বা সমস্ত সেট বর্ষের একত্র) একত্র লইলে সিকি মূল্য বাদ 
দেওয়া! হয়। ডাঃ মাঃ ম্বতগ্্। ভাঃ ডি, এন্‌, হালদার_-একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানেজার 
চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, পোঃ আলন্দুলবাড়ীর়। ( নদীয়! ) 


কাজের লোক। 


কাজের লোকের গ্থায় অর্থকরী মালিকপত্র বাঙ্গাল! ভাষায় অতি বিরল, ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্তকীয় দ্রব্যাদির প্রস্তত প্রণালী, বেকারের উপার বিষয়ক নানা- 
প্রকার পুঁজীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, ব্যবস৷ বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ, গুঢ়তত্ব, উপদেশ, 
কাজের বথ। প্রভৃতি বিবিধ প্রকাশিত হুইতেছে। 

ইহার আকারও স্ুবৃহতৎ-_-রয়েল ৪ পেজি, ৬ ফর্ম করিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহির হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে কথ! একটাও নাই। 
্যানেজান্ল-্ক্চাতেন্স বোন, আফিস--১৭নং অন্কুর দত্তের লেন। কলিকাতা! | 
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নৃতন তেধয-ও্ব, পুতন তৈধজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎসা-প্রণ!লী, প্রন্থতি ও শিশুচিকিৎপা, |বন্তত 
জ্বর-চিকিতসা ও কলের! চিকিংস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেতা 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত 
ও প্রকাশিত । 


1101৭1111, 11508215 06 11131)16ঠ1, 5012013 ৭ 01301. 
457717721) 21” 





091] -০01 5৭ 











| - 1) 11৮71074, বি ঞএগাল ল ১0], ] 
| রি বন হন্যে রিল রর হু নিত রি টু দূ লি লা 
১১শ বধ। 7] ২৩২৫ 19587 | ] ১১ সংখা। 
| 
মুচীপত্র | 
রক্তী না শঃ ৬৬৪ ২৪)২৯)০১ 
হিক(রোগে-নাইটোগ্লসি রনেৰ আশাতাত উপকাারতা | ৩৫০ 
ভেক্সিন'চি কিৎস! ও ৩৫৭ 
চিকিৎসা-বিবরণ ব| রোগী তত্ব রে ৩৬৫ 
ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র ' ৫৯০ ৩৬৭ 
ইনফ্ল য়েঞ্জা দেশীয় চিকিৎসা ৪ ৩৬৮ ৃ 
নর যনেঞাসমর-জ্র নি ৩৬৮ 
হোমিওপ্যাথিক অংশ নি ৩৭১ 
ৃ | 1 
২ রী মী ১৪:০৪ নিক, 
২০৫০২ সিল্ক উহিও হত 











'স্বাধিক মলা ২।* টাক! ] € গ্রতি সংখ্যার মুল্য ।৮* আনা 


এমেরিকা কোঁঃর সত | 
মাইগ্রেনোল (111041101. ) 


মনোব্রেমেটেড ক্যাম্ষাব, কব্রোমাইডম্;। এমনিয়ম প্রভৃতি এডি হ্রৈধ্যকারক ওষধের 


সংযোগে ট্যাবলেট আকরের প্রস্তত। 
কপিল! । মস্তিষ্ষের রক্তাধিক্য নিবারক, ন্নিগ্ধকীরক ও নায়বীয় স্থৈধ্যকারক, বেধন! 


নিবারক | 

তবাস্মভ্িক্ প্রন্মোগ | আ্গায়বায় উত্তেজন! ও মন্ত্ষে ধামনিক রকঞ্জাধিকাঞজনিত 
সর্ব গ্রকার শির£পীড়ায় “মাইগ্রেনোল? উপকারী । অঠিত স্বর এ্তপ্পারা ম্ায়বীয় উত্তেজন। 
ও মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য নিবারি৩ হইয়। এ»জ্জনি 5 মাথাপবা, উগ্র, প্রা, মাথাভার, অনিদ্র 
অস্থির চা £ভৃঠি লক্ষণ উপশমিশ হ্র। জ্বরকালীন উষ্টাপ বৃদ্ধিব সহিঠ এ সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে ২১ মাত প্রয়োঠেই এই সফল লক্ষণের উপশম ও জ্ববীয় উত্তাপ হাদ,প্রাপ্ত হয়। 

যেসকল স্থলে পটাস ব্রোমা৯ড, বেলেডনা, হাহয়োলিয়ামাম প্রভৃতি প্রয়োগ কর হয়, 
সেই সকপ স্থলে “মাইগ্রেমোল” প্রয়োগ করিলে তদপেক্ষা অতি শান্ব উপকার পাওয়। যায়। 
পরস্ত ব্রোমাইড গ্রভৃতিব গায় ইহা হাৎপিণ্ডের কোন প্রকার 'অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে 
ন1। শ্বাসযস্ত্রের পাড়ার সহিত ক্রায়বার উত্তেজনা থা মন্তঞ্ষে বঞ্তবিক্যজনিত শিরপাড়া, 
প্রলাপ, অনিদ্রা, মস্থিরতা প্রভৃতি থাকলে ব্রোমাইড, পেশেডন।” প্রভৃতি ওধধ অনেকগ্ছলে 
নিরাপদে ব্যবহার কর! যায় না, কারণ তহাদের দ্বার] শ্রেক্ম। তরল হইবাব বিন্পু উপস্থিত হর 
পরস্ত কাশির বেগ এককাপান বন্ধ হওয়ায় বোগা শ্লেক্ষ। তুলির ফেশিতে সক্ষম হয় না । 
গ্লেক্ম। সংযুক্ত সর্ব প্রকার পাঁড়াতেই অবাধে “মাইগ্রেনোণ” প্রয়োগ করা বায়। পরন্ত এ৩- 
স্বার। অতিরক্ কাশি দমন হর, মথচ শ্লেক্স। তরণ ২ওয়ায় সহঙ্গেহ বোগা কফ তুলিয়া 
ফেলিতে পারে । 

জর, সদ্দি্জব, জবের দগ্গে হাত পা কামড়ানি ইত্যাদিতে ইহ; বিশেষ উপকীরক । 

জরের উত্তাপ বৃদ্ধ বখতঃ মাথাবর1, মাথ[ভাব, চক্ষু গাল, মাথা গরম হইলে মাইগ্রেনোণ 
সেবন মাত্রেই উহাদের উপশম হয়। উগ্র প্রপাপে টা ট্যাবশেট একব্র এক মাত্রায় প্রশ্নোগ 
করলে শীঘ্র উপকার পাওয়া যায়। 

রৌদ্র সেবনজনিত মাথাধরা, স্্লোকের খঠ বন্ধ হইবার সময়ে বা আাত্তব আবের গোল- 
যোগ বশতঃ মাথাধবা, অলীণ, অ'তারক্ত অধায়ণ, কৌন্ঠিবপ্ধ £,% ত কাবণ জনিত শিরঃপীড়ায় 
£ভ1] অতাব মহোশকারক। ২।১ নাএ| সেবনে উপশম হয়। 


ভ্বাতো_-১ হইতে ২টা ট্যাবলেট । 

প্রন্সেগ এ্রপাল্নী। সাধারণশ; উপাস্থ৩ পক্ষণে প্রথমতঃ ১টী ট্যাবলে মাত্রায় 
১৫__৩০ মিনিট অন্তর ২৩ বার প্রয়োগ কারবে। অধিকাংশ স্থলে এইক্পভাবে ২৩ বার 
প্রয়োগ করিলেই উপরোক্ত পক্ষণগুণি নিখারিত হয়। বাঁধ হুল বিশেষে ২৩বার প্রয়োগেও 
উপকার বুঝতে ন। পার। যায় ব। এককাণলান এ সকল লক্ষণ উপশমিত ন হয় তবে ২টী ট্যাব- 
লেট মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ কারবধে। াঃ--জনডিকিংহাম বলেন বে, ছুর্দিম্য ও অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক শিরঃপাড়ায় শ্রথমেই ২টী ট্যাবলেট মাণাক ১ বার বাং বার প্রয়োগ করিলেই 
সম্পূর্ণ উপকার পাওয়া যায়। 


মু্য-_২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ প্রতি শিশি ৪৮%* আনা । ৩ শিশি ১ ছুই টাক চারি আনা। 
১৯২ ফাইল ৮* টাকা। 
ডি, এন্‌ হালদার, স্বত্বাধিকারা, আপন্দুৰাড়ীয়৷ মেডিক্যাল ষ্টোর, 
পোঃ আদ্দুলবাড়ীয়া ( নদীয়। )। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক & হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
টিপ পত্র.গ সমালোচক । 








১১শ বর্ষ |, ১৩২৫ সাল-ফাল্তন। ১১শ সংখ্যা। 


রক্তামাশয় রক্তাতিলার ( বিনা ) 
লেখক--ডাঁঃ শ্ীফণিভৃষণ মুখোপাধ্যায় এল্‌, এম, এস্‌। 
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নিন (19990716000) ইচাতে সরলান্ত্র বা কোলনেব শ্লৈশ্সিক বিল্লী গ্রদাহ 
নস্ত হওয়া প্রমুন্ত বোগীর উদ প্রদেশে বাথ। এবং কুস্থনাধিক্য বর্তমান থাকে ও তৎসহ 
পুনঃ পুক্গজ্্স পরিমাণে আমধক্ত ভেদ হইতে থাকে। উহা এপিডেমিক, £ণডেমিক ও 
ম্পোব্যাডিক ত্রিবিধ আকারে দৃষ্ট হয়। | 

স্ঞোল্পযাডিক্ক- যখন এখানে ওখানে ২।১টী রোগী আক্রান্ত হয়। 

এপসিজডেচ্সিক্-যখন জনপদব্যাপকরূপে প্রকাশ পায়। 

এত্গেম্িকি-ষথন একপ্রদেশ ছাড়াইরা কয়েকটা প্রদেশ পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 

গ্যান্নডেন্সিক-যখন প্রদেশ ছাড়াইয়া একই সময় কয়েকটা মহাদেশ একসঙ্গে 
আক্রমণ করে, তখন উহাকে প্যানডেমিক বল! যায়। যেমন, ইন্ফ্রুয়েঞ্! প্যাণ্ডেনিক। 

শ্যাল্রপতত্ভ (415491920 ) 

১। পপুর্ব্বঞ্রবগ্ডক-যে সমপ্ত কারণে অস্ত্রের সাধারণ রোগপ্রতিরোধক শক্তি 
&তিহত হয় যথা, শৈত্যসেবন* ঠাণ্।। ও আর্তরস্থানে বাস, পূর্বসঞ্চিত ক্যাটার, উত্তেজনশীল 
দুষ্পাচ্য কঠিন খাগগ্রহণ, অন্বাস্থ্যকব পুক্ষরিণীর জলপান, অনাহার, অদ্ধাহার, কোষ্টবদ্ধতা, 
ম্যালেরিয়া, স্কাভি, 'পুরঃ উৎপাদক অন্তান্ত জীবাণথু-যাহার! স্থযোগ পাইয়া পূর্বসঞ্চিত প্রদাহ 
বুদ্ধি করিয়! থাকে ও রক্তামাশয় উৎপন্ন কবে। 


* এতন্দার। রক্তপ্রবাহি কাগুণির প্রথমতঃ প্রসারণ বশতঃ রক্তনংগ্রহাবস্থ। উপস্থিত হয়, তৎপরে অধিকক্ষণ 
শৈত্য প্রয়োগে স্থানীয় কৈশিক রক্তপ্রণ।লীগুলি সন্কুচিত সুতরাং রক্ষদুরে অপনারিত হয় এবং স্থানটী অসাড়, 
নিগার ও অবসন্ন হইয়। পডে। 


৩৪ চিকিৎলা-প্রকাশ? 


২। উত্ভিজক--বিশিষ্ট প্রকার জীবাণু কর্তৃক উঃ হর, শিশু, যুব ও বৃদ্ধ 
মকলেই আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 
খিশুদিগের ব্যাসিলাবী ডিসেন্টি হইতে দেখ যাঁয়। 


লও ক্রুলমণ লিস্াঁক্র-জল ও মক্ষিক। উভয়েই উক্ত ব্যাধির প্রসাঁরলাভে সহায়ত! 


করে। যলদ্বারাদুর্ঘিত পুষ্করিণীর জলপান করিলে ও মক্ষিক!ৰার। সংক্লানিত থান গ্রহণ 
করিলে রক্রামাশয় প্রকাশ পায়, যেহেতু উহ! সংক্র।মক ব্যাধি । 
তলহ্ষুঞণ (3101১00175) পেট কামড়ানি, কুম্থন, ঘনঘন পালা, অজ পরিমাণ অ।মরক্ত 
ভেদ প্রতৃতি সরলাস্তর প্রদাছের লক্ষণ সমূহ গ্রধানতঃ বর্তমান থাকে । বোগাবেশ কখন হঠাং, 
কখন ৭ ধীরে ধীরে হইতে দেখা বায়। উহার সঠিত কখন দৈহিক উল্তাপ অধিক বদ্ধিত হয়, 
সাবার কখন বা জব আদৌ হয় না, আবার কখন হয়ত কোন পুব্মতন পূর্বদ্চত ব্যাধিব 
উপসর্গরূপে প্রকাশ পার, বখন পীড়। কঠিনাকার ধারণ করে, আবার কখন সামান্টতেই 
সারিয়া যায়। প্রদাহের প্রিমাণানুধায়ী লক্ষণের তারতমা বা ইতরবিশেষ হওয়াই স্বভাব- 
«লিছ্ধ কিন্ত এ রোগে সেরূপ হয় না। হয়ত পীড়া সামান্তাকারের কিন্তু লক্ষণণ্ডলল বিশেষ ভয়া- 
ৰহ হইয়া উঠে। আবার হয়ত পীড়া কঠিন হইয়াছে অখচ লক্ষণগুলি সেৰপ ব। আদৌ প্র্কাশ 
পাইল ন| সৃতরাং ব্যাধি প্রকারভেদে নানারূপ ধাবণ করিতে পাবে । প্রদাহ বা ক্ষত মল- 
ভাগ ব| রেক্টামের নিকটবন্তী হইলে কুস্থনাধিক্য এবং সিকামের নিকটবন্তাী হইলে পেই 
কামড়ানি অধিক বর্তমান থাকে। পীড়াব লক্ষণাধিক্য দৃষ্টে প্রদাহের স্থিতি নির্ণয় 
করা যায়। প 
প্রদাহক্নিত কয়েকটা .বৈধানিক পরিবর্তান্থমাবে ইহার প্রকারঙেদ বর্ণিত হুইয়ছে। 
যথা ;-- 
ক্্যাউাক্াঁল ( 050102]) রোগীর প্রথমতঃ কয়েকবার পাতল| জলেব মত 
পিন্তসংযুক্ত অধিক পরিমাঁণ অথচ কম সংখ্যায় ভেদ হইতে থাকে । ক্রমে পাড়া যত অগ্রলব হয়, 
তেদের সংখ্যা! বৃদ্ধি প্রাপ্ত, পরিমাণে কম, মলের ভাগ অল্প ও আম বেশী পড়ে এবং তৎসহ 
উর্দবে কামড়ানি ও কুস্থন বর্তধান থাকে । তখপবে মল, কেবলমাত্র আম ও রক্তে পরিণত হয়, 
বাবে বেশী হয় এবং কুম্থন, ব্যখ। প্রভৃতির এরূপ মাধিক্যদৃষ্ট হয় যে রোগী পেটের বন্গণার 
কৌকাইতে থাকে । ইহার সহিত সামান্ঠ জর বর্তমান থাকে । 
অন্যগুলি প্রথম হইতেই কঠিন হইয়! উঠে, ভেদ শীপ্বই আম ও সরক্ত হয়, কুস্থন ও কাম- 
ডানি বুদ্ধি পাইতে থাকে এবং কষ্টকর মৃত্ররু ছু উপস্থিত হয়। দৈহিক উত্তাপ প্রথমে বৃদ্ধি 
হয় বটে কিন্তু তাহ! বেশী দিন স্থায়ী হয় ন1। গিহ্ব! শ্বেত বা পাত ক্রেদযুক্ত হয়। পিপাস! 
ও সম্পূর্ণ অক্ষুধা বর্তমান থাকে। 
উত্তয়টাই ৫৬ দিনের মধ্যে আরোগ্যলাভ করে নতুব| পুবাতন পীড়ায় পাঁরণত হয়। 
ক্ষকতবিশিশ্ত €( 01০5805)--উপরোক্ক লক্ষণগুলি হাসপ্রাপ্ত ন! হইয়া বাড়িতে 
থাকে, ক্রমে মল দুর্গন্ধযুক্ত হয় এবং ঘাম ও রক্ত বাতীত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পচনশীল পদার্থ £ [0665. 


শত 


রক্তাঁমীশয় রক্তাতিসার | ৩৪১ 





(781 51908185 ) নির্গত হয়। ক্ষতগুলি গভার না হইলে শ্লাফ নিরগঠ হয়না মৃতরাং 
সেগুলি সারিতে যেমন সময় লাগে বোগীবও তদনুখায়ী মারোগ্য লাভ কণ্রতে ততোধিক 
সম, আনশ্তক করে। কয়েকদিন হইতে কয়েক সপ্রাহ এই অবস্থায় কাটিয়া ধায়। এত 
গেল তরুণের কথ|। ব্যাধি পুরাতন হইয়া পড়িলে রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়! অধিক বাঁভন! ভোগ 
করে এবং রোগ আরোগ্য হইতে কয়েক মান হইতে কয়েক বলব পর্য্যন্ত অঠীহ হইয়। থাকে। 
প্রবলপ্রতাপ্9্পবিশ্শিষ্ট বা (10100178000) --রোগাবেশ অতি জর হতার সহিত 
সম্পন্ন হয় বলিয়া ইর্ধাীকে ফাল্মিনেটিং ডিসেন্টি বলে। রোগীর হঠাৎ মধ্যরাত্রে শীতবোধ 
ও কম্প দিয়! জ্বর আসে, দৈহিক উত্তাপ ১৭৪" পর্যন্ত বদ্ধিত হয়, তৎসহ শিরঃপীড়া, বমন 
প্রভৃতি উপসর্গ' বর্তদান থাকে । কম্পের সঙ্গে সঙ্গেই কিংবা অল্প সময় মধ্য দান্ত হইতে 
আরম্ভ হয় এবং স্ব(ভাঁবিক মল শীগ্রই আমরক্ত ভেদে পরিণত হয়! ২৩ দিন হইতে এক 
সপ্তাহ মধ্যে রোগী মৃতামুখে পতিত হয়। কাহারো বা শেষ পর্যন্ত জর থাকে, আবার কেহ 
কেহ বা হিমাঞ্গ অবস্থায় উপনীত হইয়! তনলীল! সার্গ করে। আবার কখন রক্ত এতদুব পর্যাপ্ত 
বিষাক্ত হয় যে, আমরক্ত তেদ হবার পূর্বেই রোগী মর! যায়, আবার কেহ হয়ত তরণ 
অতিক্রম করিয়! পুরাতন ক্ষতঘুক্ অবগ্থ প্রাপ্ত হয়। ইহার মারাআ্মকত। সর্বাপেক্ষ। অধিক। 
ব্রিল্যাস্সিহ (1২615105176 ) বা পুনগ্পৌনিক +-কতকগুলি ডিসেন্টি, রোগী সম্পূর্ণ, 
আরোগ্যের পরিবর্তে কথঞ্চিৎ স্থস্থতালা15 কবে। উহাদের মল অনেকট। স্বাভাবিক হইলেও 
সংখ্যায় অধিক হয় ও তৎপুর্বে কামড়ানি বর্তমান থাকে, অল্প বিস্তর শ্লেশ্বা, শ্লেন্মা গু রক্ত 
মিশ্রতবা রকবিহীন হয়। পীড়! সাম্য হওয়ার পরে সামান্ত খ|গ্ঠদোবে পাড়া পুনঃ উপস্থিত 
হয় এবং লক্ষণগুলি ভয়াবহ হয়। শ্তুঃই বা চিকংস| দ্বাৰা সমতা প্রাপ্ত হয়, 
পুনরায় আক্রমণ করে। এইরূপে কয়েক সপ্তাহ বা মদ অতীত হইবার পর রোগী 
শীর্ণ 5 প্রযুক্ত মৃত্যু হয় কিংবা ক্রমে ক্রমে সারিয়া উঠে । ঈহাকেই এনেবিক ডিসেন্টি, কহে। 
ল্লেক্কািহ (1২০০৪7115 )--ইহাতে রোগা সম্পূর্ণ রোগমুক্ত হুইগা কয়েক মাপ, 
এমন কি বংসরাবধি কোন খ্বাঙ্ছকর স্থানে স্ঙ্থাবস্থায় থ|কিবার পর কোন নুহন সংক্রমণ 
ব্যতীত পুনরায় আক্রান্ত হর এপং পুনঃ আরোগ্য লাত কবে, কিছুদিন তাল থাকিয়। আনার 
আক্রান্ত হয়, এইরূপে কয়েক বংসর ধরিয়। পোগান্থণা ভোগ করিতে থাকে । এবন্বিব 
রোগাতে বিশিষ্ট জীবাণু (সাধারণহঃ এমিবা) গুলি কিছুদিন ব্যাপিয়! প্রচ্ছননভাবে মন হান 
করে স্ৃতধাং কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। | 
পুল্লাভিন (01019010 )-তন বোগগ্রন্ত রোগীগণেব মধো অনেকেরই তরুণ 
লক্ষণাবলী প্রশমিত হইবার কিছুর্দন পর পর্যন্ত মন্ত্রকতগুণ্ণ পর্ণবপ সাবে না এবং খাণ্ঠ- 
দোষ, ঠ1গ1 লাগান, মগ্চপান প্রভু সমান্ত ব্যভিচাব বখতঃং পুনর! ক্লমণ সংঘটিত হয়। 
এই সমস্ত রোগীতে পাতলাভেদ ব! ডায়ারিয়া হইতে পারে। কোন (কোন রোগীর কিছুকাল 
ধরিয়া স্বাভাবিক মল একধারেই হয় না, হ'ত শুধু আম, না হয় পু'য, না হয় আমরক্ত, 
নতুব। কেবল রক্ত বাহে হয়। আবাব কখন হয়'ত কোট্ঠবদ্ধন বর্তমান থাকে। কিছুদিন 








৬৪২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


কোষ্ঠবদ্ধ থাকিয় পুনরায় পাতল! ভেদ বা ডায়ারিয়। দ্বারা ব্মক্রান্ত হয়। উল্তু লক্ষণ সমূহের 
মধ্যে কোনটা প্রবল ব অধিকর্দিন স্থায়ী হইলে রোগার পরিপাক শক্তি ক্ষীণ এবং তদ্বশতঃ 
ছুর্বল হইতে থাকে। কোন কোন রোগীর বৎসরকালব্যাপী দিবসে ২।৩ বার করিয়া 
অস্বাভাবিক মলবাহো হইলেও শারীরিক ক্ষয় আদৌ দৃষ্ট হয় না। পুরাতন ব্যাধিও তরুণের 
্তায় প্রবল ও অপ্রবলভেদে বিবিধ আকার ধারণ করে এবং এক্ক্বিক শ্রেণীর মত হয়। 


অন্তান্ত প্রকারের-_ 


(ক) ডিসখেক্রিডিক (01618055050) পলিনেসিয়। টা মেলানেসিয়। অধি- 
বাসীর ফিজিদ্বীপে গমনকালীন ১৮৯৯ ও ১৮৯৮ শ্রীষ্টাকবে এই প্রকার আমাশয় রোগাক্রান্ত 
হয়। তাহাদের মধ্যে অনেকেরই প্রিপুসে (মুক্ষচর্ে) ও অস্ত্রে ভিপথে'রয়ক প্রদাহ দৃষ্ট 
হইয়াছিল। অনেকের বৃহৎ ও ক্ষুদ্র উভয়বিধ অন্ত্রই অল্প বিস্তধ স্ফীত হইয়া অবশেষে ক্ষতযু্তু 
হইয়াছিল। ই£| অতীব মারাত্মক, ২_-১* দিন মধ্যে মৃত্যু সংঘটিত হইয়া থাকে । সাতিশয় 
ক্রমণ শীলতা, অত্যধিক মারস্মকতা মুক্ষঃন্ম ও অস্ত্রের ডিপ্থেরিটিক প্রদাহ, বিশিষ্টরূপ 
সংক্রামক জীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত উভপ্নবিধ যক্ত্রের বিশিষ্টৰপ আত্যন্তবীণ প্রদ্দাহ জ্ঞাপন 
করিয়া! থাকে। ইদানীং জাহাজ গুলির কর্তৃপক্ষ স্বাস্থ সম্বন্ধে দৃষ্টি বাখার দরুণ প্রীরূপ ভীষণ 
ব্যাধি আজ কাল বড় একটা দৃষ্টিগোচর হয় না। 

(হা) পচন্মলীতল (0817৫160009 )--ইহা ক্ষতযুক্ত ডিসোর্টির পরিণত অব! 
মাত্জ। আম ও রক্ু মিশ্রিত মলের পরিবর্তে মাংসধোয়! জবেব ন্যায় কাল ও তবুল.ভদ হয়। 
কোন পাত্রে ধরিয়া রাখিলে গাঢ় ক্কষ্গবর্ণ পদার্থ নীচে জমিয়া যায় এবং নাহ! হইতে একট! 
তীব্র ছুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাকে । মলেব সহিত কাল, ধূনব প্রভৃতি বিবিধ নর্ণেব ও বিবিধ 
আকারের শ্লীফ. অস্ত্র মধ্য হইতে স্থলিত হয়। কখন কণন নলের ন্তার পদার্থ ( সম্ভবতঃ 
শ্লৈগ্সিক ঝিল্লির খণ্ড) তেদের সহিত বহির্গত হইয়া বায় এনং রোগাও তৎসঙ্গে হিমাঙ্গ 
অবস্থায় (০০11813 ) উপনীত হয়। কলেরার মত পর্বাঙ্গ ঘর্মে আগ্ন ত, হস্তপদ ও সর্বশরীব 
শীতল হয়, সময়ে সময়ে বমি কবিতে থাকে । এতংপহ উদবাখান, প্রবল হিকা, মূ প্রলাপ, 
গ্রভৃতি উপসর্গ সংযুক্ত হয়, শেষে নাড়ী ক্ষীণ হইয়া আইপে ও বোগী ইহ্লীল! সংববণু করে। 
এরূপ ক্ষেত্রে বাচিয়। উঠ! রাশ! মাত্র কিন্কু তৎসক্েও 'একপ রোগী বচিয়। থাকে স্তরাং 
জীবনের আশ! পরিত্যাগ কর! উচিত নহে । 


(গ) শ্রত্ক্স্লাব (119917011088৩০)--শ্লাফ, ( গচনশীল পদার্থ ), স্থলনের সহিত 
অধিক রক্তশ্রাব হওয়ার জন্ত ইহাতেও টাইফয়েড ফিবারের ন্তায় ০০1181১5৩ ( হিমাঙগ 
অবস্থ| ) উপস্থিত হইতে পারে। গ্লাফ, অস্ত্রের যত গভীর অংশ হইতে স্মপিত হয় এবং ধমণার 
লছিত উবার যত ঘনিষ্ট সন্বদ্ধ বর্তমান থাকে, ততই রক্তত্রাবেব আশঙ্কা! অধিক হয়। 


(জ্য) ক্র (5910০918001 )--মন্ত্রে ছিদ্র হওয়া এরূপ ঘণ্টন। অতি বিরল) 
ফোন রকমে হইলে রোগীর মৃত্যু অবশ্থন্ভাবী ৷ 


রক্তাঘাশয় রক্তাতিসার । ৪৪৬ 











(৬) ইন্জীসাসেপ নন ( 1100055095051901017 )--শিশুদিগের মধ্যে কদাচ 
দৃষ্ট হয়। হঠ'ৎ বেদনার বৃদ্ধি, কুন্থনের আধিকা, ভেদে মল না থাকা, বমন ও মলভাগ্ডে 
কোন অর্ব,দ বর্তমান থাকিলে রোগী পন্বীক্ষ। কর! উচিত। 


(ভ) ছুভভ তা (70110550106 )- পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে সিগময়েড 
ফ্রক্কারের উপর দৃঢ়ত| অনু%ত হয়। 


(ছু) এযা০০০ সাইটীস্ন. (45255741065 )-_রক্তাষাশয়ে এযাপেতিক্সে 
প্রদ্দাহ ও ক্ষত হইঠে পারে। 


(8) অক্রত্প্রচ্গীহ (1161)005 )-রক্গামাশয়ে যরুতের বিবৃদ্ধি। প্রদাহ ও 
তংস্থানে বেদন! পরিদৃ্ট হর। আমাশর আরোগ্য হইবার প্র যরতপ্রদাহ সারিয়। আ(সিলে 
আমাশয় হইতে পাবে, কিংবা হত আমাশয় সারিয়া আিলে যকৎপ্রদাহ দেখা দেয়। এই 
বঁপ ক্ষেত্রে উপমুক্ত চিকিৎসা! ন। হইলে পিভাব ক্ষোটকে পরিণত হয় এবং ভাবীফল ভীষণ 
হইয়। উঠে। ট 


ভপঙলর্গ (0০০81১11081) -িভাব স্কোউটক (1,1৮015 81)50855), পেরিফিব্যাল 
নিউরাইটীল্‌ রিউম্যাটিজম, কঙ্গীক্কটিভাইটাম্‌, আইবাহটান্‌, ইত্যাদি। 

সশল্িপানম ফল (০০৪০1০)--মন্ত্র গাত্রেব পুরাতন শত, দুঢ়তা না) 
ধ[গ হওয়া, (5091115 ) সঙ্কোচন (০0170800975 ) প্রভৃতি অবস্থা হইলে আরোগা লাঙ 
কর শুঙ্বাহীন পরন্ত কিছুদিন পর উহাব! অস্ত্রাববোধ ঘটাইয়া বা তত্রস্থ গ্রন্থি সমুহের পোষণ 
প্রণালীর ব্যাঘাত জন্মাইয়া বোগীব পরিপাক শক্তি ক্ষীণ করিয়| দেয় শ্ুতরাং রোগীর কোন 
খাঞ্চ জীর্ণ কবিবাব শক্তি থাকে ন!। তজ্জন্ত খাস দ্রব্য গুলি অনেক সময় অজীর্ণ অবস্থায় মল পথে 
বর্গিত হইয়। যার। ভেদ প্রারই ঠরলই হন । দিহব। ক্ষ ঠ£বিশিষ্ট, লাল ও বেদন। ঘুকু হয়। 
ইছ1দের ভাবাফল মস্তভ। 

নৈঙ্গানিক শরীক্র-তিক্ভ্র মন্ত্রে শ্লৈথ্িক বিলি প্রদাহ যুক্ত, প্দীত ও 
ক্ষতনাশষ্ট হয়। ক্ষতগুপি ট্রৈম্মিক ঝিলিব ভাঙ্গে ভ|জে দৃষ্ট- হয়, ধুসর বর্ণেব সাফ, দার 
আবৃত" থাকে এবং কয়েক ইঞ্চি পধ্যন্ত শিল্ৃত হয়। উহাদেব কিনারা সমূহ আকা 
বকা, ক্ষয় প্রাপ্ত জ নাবমিউকানস্‌(প্রেম্মিক ঝিল্লব শিল্পন্তর ) কেট ভেদ করিয়া পৈশীক প্র 
( [05০011 ০০৪) আক্রমণ কবে এবং পেরটোনিয়্যাল পিল্লা (১9:003 10510701876 ) 
পয্যপ্ত অগ্রসর হয়। নিম্নগমা কফে[পন, পিকাম, 9 সিগঅয়েড ফেক্সার অধিক আক্রান্ত হয়। 

আর এক প্রকৃঠির শ্রেণী বিভাগ দৃ্ হয়_যথ|, ১। ব্যার্িরিয়া জাত, ২। প্রোটো- 
নয়৷ জাত, ৩।, ভারামন জত। এইগুলির বিষয় আশ্বিন সংখা। চিকি'সা প্রকাশে সবিস্তারে 
কথিত হইয়াছে, হ্থতরাং তদ্িষয়ে পুনরালোচনা মনাবশ্যক । 

বারিরিয়। জাত ডিসেন্টির মধ্যে কেবলমাত্র এমিবিক ও ব্যানিলারী উভয়টী উল্লেণ 
যোগ্য । নিম্নলিখিত তালিকাটী উ5য়বিধ রক্কামাশয়ের পার্থক্য নিরূপণে লহারতা কবিবে। 


৩৪৪ 


চিসিৎসা-প্রকাশ । 


৬ 
৮ £ প্র 





ব্যাসিলাি । 

০১) শ্লেম্মিক ঝিল্লির তরুণ ব্যাপক প্রদাহ 
বন্ধার। তত্রস্থ গ্রন্থিবিধান ক্ষতযুক্ত ও বিনষ্ট 
হইয়। যায়। 

(২) ইলিয়াম প্রায়ই আক্রান্ত হয়। 

(৩) অন্ত্রের 1১০700156101) (ছিদ্র হওয়া) 
ও 4১0195101) (অন্যান্ত বিধানের সহিত 
সংযুক্ত হওয়া ) বিরল । 

(8) কোন কোন রোগীতে এত অধিক 
রত্তআব ও রক্তবাহিকা'লি ধ্বংশ প্রাপ্ত 
হয় যে আরোগ্য হওয়া অসম্ভব হইয়! পড়ে । 

(৫) অন্তান্ত যন্ত্র আক্রান্ত হয় না। 

৬) ধ্বংশগ্রাণ্ড শ্লে্সিক নিলি ও মল 
হইতে আমন্মবীক্ষণিক পরীক্ষা! দ্বার ডিসের্টি, 
ব্যাসিলাস নিদ্ধারণ কর! যায়। ইহ| সিগা ক্রুশ 
ব্যাসিলামনামে অভিহিত হয়। 

(&) সাধারণত: তরুণ ও প্রবলভাবে 
গীড়ারস্ত হয়া থাকে। প্রাথমিক জব দৃষ্ট 
হয়। নির্দি্ সীমাবিশিষ্ট পুনরাক্রমণ দৃষ্ হয় 


ন1]। এক আঞমণে প্রতিরোধক শক্তি জন্মার। 


৮) পিরাম প্রতিক্রিয়। বর্তমান থাকে । 


(৯) এমেটিন চিকিৎসায় ফল হয় না। 


পিরাম (0০915৬01017 
প্রয়োগে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


হ্য়। 


2.1101-5610107 ) 


এনমিতিকি | 
(১) এমিব! কর্তৃক অন্তত শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী ও 
তাহার নিম্স্তরের স্থানিক ক্ষত উৎপন'হ। 
ইহাতে সমুদয় গঠন বিনষ্ট হয় না। 
(২) ইলা আকা হয় ন|। 
(0৩) অস্ত্রের পারনৈধ্রেশন্‌ ও এাটিশন্‌ 
সাধারণ । 


(৪) শ্বানিক ক্ষত সিরাম স্তর পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয়। 


(৫) বযরুৎ আক্রান্ত হয়। 

(৬) স্থানীয় ক্ষতঃ ও মল হইতে এমিবা 
প্রাপ্ত হওয়! ঘার। এণ্ট্যামিবা হিষ্টলিটিক! 
(05015100908 [3150015009) নামে অভিহিত 


(৭) রোগাবেশ ধীরে ধীরে যুস্থানু ভয়। 
কোন উপসর্গ না থাকিলে দৈহিক উত্তীপ 
বৃদ্ধি হয় না। সাধারণতঃ পুনরাক্রমণ দুষ্ট 
হয় এবং পুরাতন হইয়! পড়ে । 
(৮) সিরাম প্রতিক্রিয়! বর্তমান থাকে না। 
(৯) এমেটিন চিকিৎসায় আবোগ্য লাভ 
করে। 


প্োগন্নির্শক্ (19019870055 )_তরধ রোগী সমূচ্কের লক্ষণ দৃষ্টে সহজে রোগ 


নির্ণীত হইতে পাবে, কিন্ত পুরাতন প্ররুতির ব্যাধিতে কৃমি, 


অর্পণ পর্লপাস্‌ গ্্রিকচার, 


টিউবার্কল্‌ প্রশ্টাইটীস্‌ ( মলভাগের প্রদাহে ), রেক্টামে স্কোটক ও ক্ষতঃ কান্ত্রে রব, দ প্রভৃতির 


সহিত ডল হইতে পারে। রেক্টাম ও মল পরীক্ষায় পাড়ার প্রকৃতি বোধগম্য হয়। 


0১৫ 


শ্লেক্সা ও শোণিত মিশ্রিত ভেদ ইহার প্রধান পরিচয়ের লক্ষণ। 


টিক্িুভনা (155005100১5 


প্রব্িম্মোশ্বক্চ জিশ্রি (0:0251515 )--১। পানীয় জল বিশুদ্ধ হওয়! উচিত |” 
কোন মড়কের (60120110 ) সময় জগ গবম করিয়া পান করা বর্তব্য। 


রা মশয় তা | ৩৪৫ 





৯৮৫ খ্য সিট ৯৫ সত ৯ আত ০ লাস্ট ১ ৬ চক ৯৬৫২ ৯ সস ৬ 


২। থাদদ্রব্য কোনরূপ সংক্রামিত না হয়, তাহার উপর মাছ না! বসে, টি দৃষ্টি 
রাখ! ও মক্ষিকাগুলির বিনাশ সাধন কর্তব্য । 

৩। যাহারা এমিবিক ডি; সট্টি গ্রস্ত, তাহা দ্গকে পৃথকস্থানে রক্ষণ ও তাহাদের মলগুলি 
কোন' বিশোধক দ্রব্যে ধারণ করিতে কিংবা! পোড়াইয়। ফেলিতে হয়। 

৪| গরম বস্ত্র পরিধান 19 ঠাও+ না লাগান। 

৫। কোষ্ঠবদ্ধত| ও ডা্(রয়! চিকিংসাদ্বার। অপনয়ন কর] আবশ্তক। 

*। জোল, উনুরর্াশ্রম প্রভৃতিতে ডায়েরিয়! বা ডিসেট্ি গ্রস্ত বোগীগুলিকে স্থানান্তরে 
রক্ষ! করিলে ও স্থানীয় স্বাঙ্থের উন্নতি সাধন করিলে ডিনেন্টি, মড়ক প্রকাশ পায়না । 

উ-্বশ্বীস্্র,চ্িিক্িতুস্বা-বিশ্বাম সম্পূর্ণ আবশ্বক বিদায় রোগীকে সম্পূর্ণ বিআাম 
দিয়া বিছানায় শোয়াইয়া! রাখিতে হয়। বারঘার উঠিয়। ২ মলভ্যাগ করিতে দেওয়! যুক্রিসিদ্ধ 
নয়, তজ্জন্ঠ বে৬ প্যান বা কোন পাত্র ব্যবহার কর! উচিত। 

প্রথমতঃ একমাত্র! ক্যাষ্টর ওয়েল ও লডেনাম দেওয়! সর্বববাদীলম্মত ; ইহার দ্বার! অনেকেই 
আরোগ্য লাভ করে। আমি কয়েকটা বোগীতে ক্যাষ্টর ওয়েল ইমালশন ( লডেনাম সংযুক্ত ) 
দিবসে ২৩ বার ২।৩ দিন প্রদান করিয়া বিশেষ ফল পাইযছি। তৎপবে ধমিবিক ডিসে 
হইলে ইপিকাক এবং ব্যাসিলারি হইণে লাবণিক বিবেচক ওধধ, ঘথা--সোড়িয়াম ব| 
নাগ.নিসিয়াম সাল্ফেট দ্বার! উপকাব পাওয়া যায়। 

, এন্িতিবক্ (4008106) ডিসেণ্টেরীতে ইপিকাক চূর্ণ ২*_-৩* গ্রেণ মাত্রায় এক 
মাত্র! একস্ঞন্দ দলে (গরম) গুলয়। খাওয়াইতে হয়| কিন্তু উহ! প্রায়ই বমি ছইয়। যায় তজ্জন্ত 
উহ! প্রয়োগ করিবার অন্ধ ঝ| এক ঘণ্ট| পুর্বে ১*--২* মিনিম টিঞ্চার ওপিয়াই. ২ ড্রাম জলে 
দিয়া সেবন করাইতে হয় কিংব! মফিগ। অধস্থাচিক প্রয়োগ করিতে হয় তাহার ৩9 ঘণ্টা পর 
পর্যযস্ত রোগীকে কোন খাছ খাইতে দিতে নাই ও উথ্থাভাবে মস্তক নীচু করিয়। শোয়াইয়া 
রাখ বিধেয় (কথ! কহ! নড়| নিধি )। ইহাতেও মুখে অধিক পরিমাণ লালানিঃসরণ 
হইলে তাহা ফেলিয়। দ্রিতে আদেশ করিতে হয় ( গিলিতে দিতে নাই )। নেবু পাতার 
স্বাথ ,লইতে উপদেশ দিতে হয়। এতৎসত্বেও যদি বমন নিবারণ না হয়, তাহা! হইলে 
বিব্মিষার নিবৃ্ডি হইলে পুনরায় আর এক মাত্রা প্রয়োগ কর কর্তব্য এবং তৎপহ পুর্ববমত 
বমন বন্ধ করিবার উপায় অবলম্বন কর। উচত*। ৬--৮ ঘণ্ট। পর অল্প অল্প করিয়া তরল 
পথ্য প্রন্নান করিতে হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রে ২৩ মাত্রাতেই রোগ সারিয়া যায় কিংব। 
প্রবল লক্ষণ সমূহ হ্রাস প্রান্ত হণ। প্রত্যহ ৫ গ্রেণ করিয়া কমাইয়। ৮১* দিন পর্যন্ত এ 
প্রণালীতে চিকিংদা করিতে হয়। উষধে উপকার হইলে ২।১ দিনের মধ্যে মলমুক (ঝআ্াটাল) 
হ্রিদ্রাবর্ণের ভেদ হইতে থাকিবে। হরিদ্র। বর্ণের তরল ভেদ হইবে; তাহ বন্ধ কণা ব। 
তজ্জন্ত ইপিকাক চিকিৎস। স্থগিত রাখা কর্তব্য নয়। পূর্বাপর উক্ত প্রথার চি'কৎল! চলিয়! 
আসিতেছিল কিন্তু 'অধুন! ্ুগ্রাসিদ্ধ চির্কতমক রজান” কর্তৃক ইপিকাকের বীর্য এমেটন 
আবিদ্ধত হইবার পর হইতে এমেটনই তৎপরিবর্তে প্রবুক্ত হইতেছে । ইপিককাক খ্রুঘোগে 





৩৪৬ _ চিকিৎসা-প্রকাশ'। 











বিবষিঘা, বমন, ঈংপিগ্ডের অবসাদ প্রভৃতি যে সমস্ত মন্দকল দৃষ্ট হয়, এমেটিন দ্বাব! চিকিংসায় 
সেগুলি লক্ষিত হয় না। এমেটিন ভাইডে ক্লোবাইড ১--১  গ্রেণ মাত্রায় ১৯১৫ মিনিষ 
পরিখত জলে অধস্থাচিক প্রয়োগ উপর্ধপবি ৮।১* দিন করিছে হঘ। সাধাবণতঃ তিন দলিল 
ফর পাওয়! যায় কিন্তু স্াপি সম্পূর্ণ আবোগা কবিতে হইলে ১*দিন পর্যন্ত 'উবধ প্রয়োগ 
বিভিত। নদ্বার| পুনরারুমণ নিবারিত হয়। অধস্থাচিক 'প্রট্খাগ স্বিধাজনক না হইলে 
জরায়ু পথে কিংবা এনিম। দ্বরর। মলদ্বারে ১--২ গ্রেণ, জলে দ্ব কঠিথুং গ্রয়োগ কবিতে হয়। 
ইঙার সত মুখপথে ক্যা্টর ওয়েল প্রদান কথা উচিত। ১০ দিন "প্রয়োগের পৰ 
[2176001৩ চিকিৎদ! কিছুদিন স্থ গহ*বাথা কর্তৃপ্য। উপর্ধয,পরি অধিক দিন প্রশ্গোগেউহা 
দ্বারা বিষাক্ত হইতে পাবে ; তজ্জন্য কিছুদিন স্থগিত বাখিয়। পুনরায় 'আবখ্ক হইলে প্রয়োগ 
কর| যাইতে পারে। 

্যালিলাাতি (1380111515 ) ইহাতে ইপিকাক দ্বারা কোন উপকার পাওয়। যায় 
ন|। লাবণিক বিবেক যথা ;-দলফেট অব সো ভয়াম কিং! ম্যাগনিসিয়াম ১ড্াাদ মাত্রায় 
গরম জলে, সিন্ামন বা মেস্থপিপ ওয়াটার এবং ১* মিনিম লাইঃ হাইডার্জ পারক্লর সহ 
২ ঘণ্ট। অগ্তর ব্যবস্থা! ফলপ্রদ। ২।৩ দিনেব ব্মধিক ব্যবহার আবহঠক হয় ন| ও ১০১২ 
, মাত্রাতেই ফল দর্শায়। কুন্থনাদি কমিয়! গেলে এবং সবুক্গ বর্ণেব দাস্ত হইতে থাকিলে উপকাব 
হইয়াছে বলিয়া বুঝতে পার| যাঁয়। জলের ন্ায় তবল "ভদ হইতে থাকিলে স্যালাইন 
চিকিংস| বন্ধ করিতে ভয়। | 

্যালোমেল । লাবণিক বিবেচক প্রভৃতি ফপদ।য়ক ন| ভ্ইলে ইাপকাঁক 
ওপিয়াম ও কালোমেন, প্রত্যেকটী ১, গ্রেণ মাত্রায় ৫1৬ ঘণ্ট। অস্তব ব্যনস্থের়। 
যাহাতে ক্যালোমেল দ্বারা বিষাক্ত ন! হয় শু প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হয়। 

ব্রিশলঙ্মাথ শু শুপিম্বীন্য 1 ইহার। উভয়েই মলস'গ্রাহক রন্তু ও আম সারিয়। 
যখন কেবপ তরল ভেদ হইতে থাকে, তখন মল সংশ্রাহকরপে শ্ত(লিপিলেট (১০-২* গ্রেণ ) 
অব বিসমথ ও লাইঃ মক্চিম! হাইডেক্ল ১* মিনিম ব্যণহাবে মল ত্রাটাল বা শক্ত 
হইয়া যায়| | 

উ্ান্থাশন্বনন। ট্যানিজেন, ট্যানোফন্্, ট্যানোকল, ট্যানেন প্রন্থৃতি বিলমাথ, 
৪পিয়াম ও কালোমেল ₹ গ্রেণ সহ মলসংগ্রাহকরূপে ব্যবহৃত হইতে পারে । 

সল্ুন নিবারক শুনে মন্ব্যে_বিটা ভ্য।ফথল, বেঞ্োন্তাফ খল, স্তাগল, 
ন্তাঁফথলিন, ক্যালোমেল, পিলিন ( ৬০-৯০ মি) মাইজল প্রহৃতি স্তালাইন পিরেচক সত 
ব্যাসিলারি ডিসের্টি তে বাবহৃত হইলে সুফল দর্শে। 

এন্টি-জিনক্লাচ্য (০15581600 0100-5৩1010 ) ব্যালারি ডিসে্টিতে অস্ত্রের পচন 
নিবারক ও জীবানুনাণক ওষধ ও লাধণিক বিরেচক এবং ততসহ পলিভেলেণ্ট এন্টিসিব। ম* 

*কিংব। মুখপণে ন| দিয়া 727)918 গ্বাবা ১৫ ২৯মিং এক্ট্র্যা্ট ওপিয়াই লিকুইড ওমিউ দিলেন 
প্রয়োগ বিধেয় | | 


রক্তাঙ্গাশয় রক্তাতিসার। ৬৪৭ 








পদ পা ভর পি তস্তলা১ছ৮ ০ * ফু টি নু 


(২*--৪* ০:০.) শিরামধ্যে প্রযুক্ত হইলে বিশেষ হিতদাধন করিয়া! থাকে। হিমাঙ্গ 
অবস্থাপ্রাপ্ত রোগীতে ২৪ খণ্টর় ৩২ ০.০, শিরামধ্যে প্রয়োগ করিয়াও কোন কুফল 
ৃষ্ট হয় নাই। ১* বংসরের নিম্নবযস্ক শিশুকে ১০০.০. বা তদপেক্ষা কম মাত্রায় প্রদান 
কর! উচিত। প্রথম ৯ দিন মধো প্রয়োগ কর! কর্তব্য নচেৎ কোন ফল হয় না। 
কতকগুলি স্ট্রেপান্স শুন । 
সিনজ্মাব্রচ-বা। (0/12100)05 21217001932)--অদ্ধ ছটাক লইয়। 1৮%* পোয়া জলে 
সিদ্ধ কারয়! ৭ ডাম.নর্বশিষ্ট থাকিতে নামাইর। তাহাতে ১ ডাম ম্পিরিট সংঘোগ করিতে 
হয়। মৃত্তিকানি্িত কিংব। এনামেল পাত্রে সিদ্ধ কর! উচিত। ১ আউন্সবা অর্ধ ছটাক 
মাত্রায় প্রত্যহ রাত্রে একমাত্রা সেবনীর। ছেলেদের মাত্র। ২ ডাম। 
ক্মননলোোন্িন্্রা শু ক্ভিউণ1 (১০/0301718 0৮৪০)--ইহার টিঞার ব্যবহৃত হয়। 
আ্যার্জাষ্তীন (01805056550. )--ধল পূর্বদিন রাত্রে ভিজাইয়া রাখিয়া গ্রতাষে 
কাশির চিনি কিংবা মিশ্র সাহ৩ [তন দন, প্রত্যহ অর্ধ ছটাক কিংবা এক ছটাক মাত্রায় 
সেবন করিলে রক্তামাশয় ধনখারি ত হয়। উহার ফলের খোল] চূর্ণ ১ ডাম মাত্রায় ২ ঘণ্ট। 
অন্তর প্রয়োগ করিলেও আম ও রক্ত নিবা(রত হয়। 
ল্গোক্রভচ্ন্নি (010780907)-চুণ (৬০৯০ গ্রেপ ), কিংবা ডামগুস ডিককৃলন, 
অব সিশ্তামন (17918), বেল বা একষ্ট্যাক্ট বেল লিকুইড (13, 0. 2, ভ/. ) ১--২ ডাঁষ 
মাত্রায়। একট্রাঙী কুরচি ণিকুইড (১২ ভাম) (9.0, ৮.৬.) বা কুরচি ছাল 
(৮2 তিককৃসন ;) একস্াক্ট চ্যাপারো। ্যামারগোসা (010909110 21022052 ) 
লিকুইড (১ ডন শাত্রায় দিবসে ৩:৪ ধার); এক্ট্রাকী ছাতিম €(5৪1560119 501)019115 ) 
[পকুইভ (১২ ভাম, ৩।৪ পাব) ধা টিথ্খার এযালষ্টোনিদা! (২--১ ভাম) একষ্রাকট 
মায়পান পিকুহড, আমগণ শাকের রন প্রভৃতি হিতকর । দাড়িত্বের ছাল (১০085215178 
28115) ও ম্য।লে স্টীন ছালের হায় ডিককৃলনরূপে ব্যবহৃত হয়। ডিককৃপন করিতে হইলে 
গরম জলে ফলের ছাল সিদ্ধ করিয়া লইতে হন 
, ব্রুষ্ণাযতন-পুব্বদিন ভিজাইয়। রাখয়া তৎপরদিন গ্রাঠে মিশ্রার সহিত সেবনে 
রক্তামীশয় আরোগ) হম, তিজাইলে তেঁহুলের মাড়ীর মত দেখায়। এ মাড়ী চিনি বা 
মিগ্রীর সহিত ঠিন দিন উপধুর্পবি সেবন বিধি।, প্রাতে একবার করিয়া সেবনায় | 
(৪) রোগা অনবরত বাহো য|ইয়! ছুধ্বল হইয়! পড়িলে নর্শযাল স্তালাইন ইঞ্জেকশন 
(25০৪1, 991১50005003 0£ 17105510083 ) দেওয়া যুক্তিসিদ্ধ | 





(5) উদব প্রদেশে ব্যথা (00010555811 0210) নিবারণ কপ্পে গরম ম্বেদ, 
টা্পেন্টাইন্‌ ষ্ট প, হট বল্স, ক্লযানেল ব্যান্ড প্রভৃতি ব্বলত হয়। হট বাথ দারাও অনেক 
সনয় উপকার পাঁওযা যাঁয়। 

(০) কুস্থন 'ঃ মূত্রকক্ছ প্রণমনার্থ মর্ষি্ীর অধস্বাচিক, ২৩ আউন্স তরল ষ্টার্ট এনিম! 
সহ ৪০1৫০ মিনিম ণডেনাম, মফ্চিগ ও জোকেন দপোর্জিটারী, গরম বোধক লোশনেখ 

যন । 


৩৭৮ | চিকিৎসা-গ্র চাশ৭ 


এনিমা, তরণ ষ্টার্চ এনিম (২ আউন্স) সহ লড়েনান (৩* মিনিম ) ও বিসমাথ (২ ভাম) 
প্রত্ৃতি প্রয়োগে কুহ্ুন ও গ্রতিনিয়ত বাহে যাইবার ইচ্ছা! এবং মৃত্রংচ্ছের উপশম হয়। 

প্ুলাতিনন লা 01001010 10559701/--সাধারণতঃ এখিবিক ডিসেণ্টি, পুরাতন 
ব্যাধিতে পরিণত হয়। ন্থৃতরাং পুরাতন পাড়ায় ইপকাক চিাকংনায় সুফল ভুইয়া থাকে। 
তরুণ ব্যাধি যাহাতে পুরাতন প্রকাতি ধারণ না করিতে পাঞ্জে সকল চিকিংসকেই সেই 
উদ্দেন্তে প্রথম হইতে যথারীতি চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন বা কত্তব্য, নতুবা ব্যাধি 
পুরাতন হুইয়! পড়ে এবং রোগার জীবন ছৃঃখময় ও যন্ত্রণাপ্রদ হয়। 

পেশী মধ্যে এমেটিন প্রয়োগ বা “এমেটিন-বিসমাথ আয়োডাইড+” ৩ গ্রেণ মাত্রায় * 
গ্রতাহ রাত্রে একমাত্র! ১*।১৫ দিন পর্যন্ত সেবন করাইতে হয়! শোযোক্ত ওবধটা 
সুফলপ্রদ কিন্তু অধিক মুল্যবান, সেগ্রন্ত সকল রোগীর সহঞ্সাধা নহে। 

39579 এনেটিন চিকিৎসা সহ ২*1৩* মিনিম মাত্রায় এডরিনানিল ক্লোরাইড 
সোল্যসন ( ১--১***) প্রতি ছয় ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ অন্থমোদন করেন । এমিবিক ডিসে- 
*ণ্টাতে তিনি এডবিস্তালিন প্রয়োগ কয়! সুফল পাইয়াছেন। 

ডিসেপ্টীর আম ও ধন্ত দন্ধ হইয়া গেলে ডায়েরিন। বা তরপ ভেদ বন্ধ করণার্থ কোণয় 
ড্যাল হাইডাক্সাইড মব এলুমিনিয়াৰ ২৪ ডামমাত্রায় জল ব| হুগ্ধ সহ প্রয়োগ ফলদায়ক। 
অরিক লিবম্যান নামক কোন স্ুচিকৎপক কয়েকটী রোগীতে ইহ! শ্রদান করিয়া সুফল 
পাঃয়াছেন। ইহা! প্রয়ে!গে কদাচ বঘন দৃষ্ট হয়। 

এমেটিন দুশ্রাপ্য হইলে ইাপকাক চূর্ণ পৃর্বোক্ত প্রথায় কিংবা গরত্যহ «শ্রেণি মাত্রায় 
কিছুকাল ধরিয়া সেবন করান বিধেয়। অন্ততঃ এক মাস সেবন করাইতে হয়। মধ্যে ২ 
ক্যাষ্টর ওয়েল জোলাপ দিতে হয়। 

অন্যান্য চিকিতসা! । প্রশ্ঠাহ নিরলিখিত দ্রধাগুধি দ্বাবা অন্ত্রধৌহ করিলে 
কথন কখন উপকার পাওয়া যায় । বোরিক এপিড দ্রব, লিনসিড (মসিনা বাতিসি ) 
ইন্ফি উলন, দুগ্ধ, ম্যাঙ্গো্টিন ডিককদন, এলাম, সালফেট অব কপাব (তঁতে) দ্বব, ট্যানিন 
গ্রব, হাইডো ক্লোরাইড, অব সোডা সোল্যুপন (শতকরা এক অংশ দ্রব) ক্রিয়াঞজোট 
(১ ডাম) জল কিংবা হৃপ্ধ (২ পাইণ্ট ) সহ। 

১২ ডম ক্যাষ্টের অয়েল ৫১* মিনিষ লডেনান সহ প্র্ঠাহ তিনলার ; ১০২০ বিদ্দ 
টার্পেন্টাইন প্রতাহ ঠিনবার, কম মাত্রায় গ্রে পাউডাব ; খেপের সর৭ৎ, বেল পোড়া, 
লাইকর বিসমাথ (কোং কাম্‌ গেপসিনা (১1২ ডাম) প্রচ্যহ ৩|৪ বার ইত্যাদি গ্রয়োগেও 
অনেকসময় উপকার পাওয়! যাইতে পারে । 

লাইট্েেউ অব সিলভ্ভার বিরাগ ছা কেবল. পুরাতন পীড়া. 


শ পেশীশীসী | পোপস্পিশপ | পপি 
শপ আপিন শশা শন? জা শি 





* এমেটিন বিপমাথ- মাইওডাইড পাক ডিন কোং কর্তৃক বিধ্ীত হয়, এক টিউবে ২৫টা ট্যাবলেট 
থাকে মূলা ৮২ আট টাকা। 


রক্তামাঁশয় রক্তাতিসার । ৩৪৯ 








প্রয়োজা নূতন নহে। এক মংউন্স ডিইটল্ড ওয়াটারে ২-১ গ্রেণ দ্রৰ এনিমারপে ৩৪ পাইণ্ট 
পর্যন্ত একবারে প্রযুক্ত হয়। 


প্রি 8 ক্যাব আয়ল আলাপ দিয়া ০৪ পাইণ্ট গরম জলের (২১ ড্াম লবণ সংযুক্ত 
বা সোডাকাব্ব সহ ) এনিম। দ্বারা অস্ত্র ধৌন করিয়া লইতে হয়। সমস্ত জল বহির্গত হইলে 
'একটা ফনেল সংযুক্ধ বনা ধু 1019061) নল শন্ব পগেই্রবেশ করাইগ ফানেল দ্বাব| ক্রমে ২৪ 
পান্ট নাইট্রেট অব চির্সিনাব ডব ঢালিতে হঈবে। অন্তর ভর্তি হইয়! গেলে কিছুক্ষণ মলদ্বার 
অঙ্গুলি সঞ্চাপে টা: 1 রা'খয়। পত্রে অশ্বলি সরাইয়া লইলেই সমস্ত দ্রব বাহির হইয়। 
আঙিবে। রবাব নণ সংয্ক্ত এনামেল ডুস দ্বারা বেশ কার্ধা সিন্ধ হয়। রোগীকে উত্তান 
ভাবে জজ্ঘ! তুলিয়। মাথা নাঁচু করিয়া! শোয়াইয়া 'প্রয়োগের সময় মুখ খুলিয়া শ্ব.স লঈতে 
উপদেশ দিতে হয়। ইভাতে উপকার তইলে কেক দিবসাবধি এ প্রণালীতে চিকিৎস| 
করিলে রোগী আরোগালান্ডে সমর্থ ভয়। উপকার না হঈলে বন্ধ করা কর্তব্য | 

ডিসে্টীব পর নক্চান্ট বাচ্ধুতত _নিবারণ উদ্দেগ্রে লবণ জলের (পাইণ্টে ১ ডাাম ) 
এনিমা, লিনসিড ইনকষিউসন, চাউল ধোয়া জঙ্বে এনিম! প্রদান কর্তব্য। মধ্যে মধ্যে ক্যা্ঠর 
ওয়েল বা গুলিভ ওসেল। কাঁবলসবাড ব। ভিসি প্রতি মিনার্যাল ওয়াটার, গ্লিসিরিণ 
সাপোজিটরি প্রয়োগ হিতকর । 

মক্রু-ুপ্রচ্গীভ ও স্ফোউিক 1 ইত! এমিবিক ডিসেন্টীর প্রধান উপসর্গ । 
'ক্ষোটকে পুবিণ ভঈলে অন্বোপচাব পিধেয়। কিন্তু তৎপুর্বে চিকিৎস| দ্বারা স্ফোটক 
নিবাবণ কবাষঈট চিকিৎসফেব পধান কর্তনা। ইপিকাক, এমেটান, লাবণিক বিরেচক, 
এডবিন্তালিন ক্লোর'ইড সে।লুসন, (২*।৩০ মিনিম), বিশ্রাম, তবল পথ্য প্রদান, ডাইকাপিং। 
গরম স্বের প্রভৃতি বাবস্থা অনুমোদিত ভষ্টয়াছে এবং অনেকস্থলে তদ্বার। এই মারাত্মক উপসর্গ 
চষ্টতে বোগীর জীবন বক্ষা হইতে পাবে । 

থা । উদবেব পীড়ার আহারের বিষয়ে বিশেষপে সতর্ক হওয়! প্রয়োজন কারণ 
অধিকাংশ স্থলে আহাবের'দাষেই দবের পীডাঁব উদ্ভুন হয়। আমুর্ধেদে উক্ত আছে-_ 
“মুঢান্তযমনিতাত্মানে। লভনেইসন লোলুপ12৮ | পথা বিষয়ে অমনোধোগী হইলে সহ ২ উষধ 
সেবনেও প্রতিকার লাভেব সম্ভাবনা না; মহএব লঘু বন্ত অতি অল্প পরিমাণে ব্যবস্থ। 
করাই শ্রেনঃ। পীড়া প্রবল থাকিলে মন্নাহার নিষিদ্ধ। প্রাতে ও নৈক!লে এরারুট ব| 
বার্সি জল পাক কবি গল্প মিছবি বাপ তিলেবুব বস মিশ্রত কবিয়া গাইতে দেওদ। 
কর্তব্য । হার সহিত মাগুর বা সিঙ্গি মন্সের ঝোল, মৃন্থরিব যুষ, অল্প ছ্ধ মিশ্রিত করিয়। 
দেওয়া যাইতে পারে। উদবাধ্ানে ছুপ্ধ নিষদ্ধ। তৎপরিবন্্ত স্তান্তাটোগ্েন, হবলিঞন, 
মল্টেড নিজ্ধ, ছাগী দুগ্ধ বাগহত হইতে পাবে । 'অপক বেল অগ্নিতে দগ্ধ করিয়৷ উচার 
শান বানী জলের, সহিহ মাড়িয়৷ পাতল! বন্ন সাায্যে ছাকিয়। লইতে হয় ' উহার সন্কিত 
চিনি বা মিশি মিশ্রিত করিয়। রোগীকে অল্প পরিমাণে প্রন্ত্যহ সেবন কবাইলে ছিহ পরিবর্্ন 


৩৫, চিকিৎসা-গ্রকাশ। 





দৃষ্ট হয়। পূর্ববদিন সন্ধ্যায় দগ্ধ করিয়। পরদিন প্রাতে ব্যনহার করাবিধি। , পানিঞফলের 
পালো, প্লালমন এরোরুট প্রভৃপ্ত প্রদানেও হিত সাধন হয়। 'অধিক গণম ন। অধিক ঠাণ্ডা 
থান্ত প্রদান অনুচিত । ' ৬ 

পীড়ার আরে গ্য মুখে অতি সুঙ্ম পুরাতন তগুলের অন্ন মুগ্নর ডাইলের বু” মাগুর, সি, 
মটরোলা মংস্তের ঝোল, বেগুন, ডুমুর অপক কদলী, গন্ধুভ!দাপিধা, মেড! এ হতির বাঞজন ও 
ছাগী হৃগ্ধ। রাত্রিতে ক্ষুধা বিবেচনা করিয়া! সা, থর ট পা।নফলের গালে! 
ইত্যাদি ট ৬ 

ঘুতপক দ্রব্য, গুরুপাক ও তাক্ষবীর্যাদ্রব্য, অধিক জলগ্গান, মদ্যসেবন, * তিল জলে স্নান, 
ঠ1গোলাগান, রাত্রিজাগরণ, কঠিন খাদ্য গ্রহণ অবিধি। 

পুরাতন পীড়ায় স্থান পরিবর্তন এবং সমুদ্র যাত্রায় সময়ে ২ উপকার দর্শে! 

ইতিপূর্বে চিকিৎদা-প্রকাশে অনেকানেকবার রক্তাম শয় সম্বন্ধে আলে:চিত হইয়াছে। 
হৎসত্বেও ডিসেপ্টী এপিডেমিকের সময় প্রিপ্ন সম্পাদক মহাশয়ের অনু'রাধে ইংবাজি 
অনভিজ্ঞ চিকিৎসক ও গ্রাহক মহোদয়গণের স্ুবিধাকনে এবং ইংরাজি সনগ্রন্থ পাঠের 
অভাব দুরীকরণার্থ ভরসা করি উহার পুনরালোচন। অপ্রঃঙ্গিক হইবে না। গ্রাহক মহোদ় 
গণ এতৎ পাঠে উপরূত হইলে বিশেষ আহ্লাদিত হইব। কোন তুলত্রস্তি দৃষ্ লা 
চিকিৎসা.-প্রকাশে তন্নিদিষ্ট হইবে। 

সম্পাচ্ক্কীম্ত্র সভ্ভব্য এক বা একাধিকবার কোন বিন আলোচিত 
হইলেই যে পুনরায় তাহার আলোচনা নিশ্রয়োজন, এরূপ মনে কর! যাইতে পারে ন। 
প্রত্যেক চিকিৎসকেবই এক একট। বাক্তিগত অভিজ্ঞত| প্রস্থ 5 স্বতন্ত্র চিকিৎসা ধার! আছে। 
প্রত্যেক পীড়! সম্বন্ধে এইরূপ ব্যক্তিগত মভিজ্ঞতাবলম্বনে 'ইরূপ আলোচি , হইলে তন্দার। 
চিকিংসকসমাজের উপকার বই অপকার হয় না। পরস্পরের জ্ঞান বিনি।য়ই, পরম্পরের 
জ্ঞানোন্নতির প্রকৃষ্ট পন্থা! । 


হিককারোগে-_নাইক্রোগ্রিণারিনের 
আশাতীত উপকারিতা । 
লেখক ডাঃ--শ্রীহববোধচন্দ্র সরকার, এল, এম, এস 


হিল) বদিও নিজে রোগ নহে, তথাশি ইহা একট ভয়ানক মারাত্মকজনক লক্ষণ । 
হিক। ঘ্ারা সহজে নাড়ী ছিন্ন ভিন্ন হইয়। ও হার্ট (17621) ফেল (891) হইরা ধোগী 
মার! যাইতে পারে । অতএব ইহার প্রতিকার অগ্রে আব্যক ৷ | 


হিকারোগে-_নাইটেয়িসারিনের আশাতীত উপকারিতা । ৩৫) 





ভিজা ভিন হানা 9 592 টান পেশী ও প্লটসের 
অকন্মাৎ কুঞ্চনে লেরংস মধ্যে বায়ু দ্রুতগতিতে প্রবেশ করিলে পাকাশয় হইতে ভেগাঁস স্নাযুব 
উত্ভেন্বনা হিক্কাব (17100001)) প্রধান ছাল্ণ' তান কোন শ্গলে পাকাশয় মধ্যে উত্ে 
জক পদার্থ থাকাও হিক্কার় একটী কারণ। অনেক সময় হিকক। নিবারণ কর! কতদুব 
কষ্টসাধ্য হয়, নিম্মলিত রোগাঁটা হাহার উত্কৃষ্ট দৃষ্টান্ত ল। 

গত ১০ই কার্তিক -মশাপুর মে নিয়লিখিত রোগীটাকে চিকিংসা করিবাও 
জন্য বেল ১২টার সয় আহত হুই। মশাপুব আদাব বাটা হইতে 'প্রায় ৩ মাইলেখ 
অধিক দূরবন্তী। রোগীর নাম স্মাবদল রেজাক চৌধুবী ।জাতি মুসলমান । বয়স ৩১ । হইবার 
নিবাহিছ ও টত্ভয় শ্রী বর্তমান। 


শুনলাম যে, এই রোগীব আছ ১৫।১৬ দিন হ্ধর হইয়াছে কিন্তু অদ্য ৭৮ দিব বোগীর 
ভিক' আরন্ত হইগাছে | হিকা কম ন' হইয়। উত্তোব€€ বুদ্ধিপ্রাপ্ধ হইতেছে। তিক্কানস্তের এথম 
দন হন্তেই ডাকার পিস, নাগ। ডাকার মা, এসি, পাল, আর, কে, মা্লীক প্রভৃতি 
(খিদা ও বানন্থা ক রয় কিছুতেই হিক্কা নদ্ধ কহিতে গাবে নাই | অবশেষে ইহ।বা1| আমার 
নিকট আসিংছে। আমি উগর বাটীছে যাইয়া হোগীর ইতিবৃক জ্ঞাত হইয়। জানিলাম যে, 
রোগী জর প্রকাশ পাইবামাত্র একবারে ৪* গ্রেণ কুইনাইন জলে গুলিয়। সেবন করিয়াছে । 
্রগার পর তারিথ *ইতে ছ্বব প্রবল হইয়া ৩ৎসঙ্গে সর্দি ও কাশী দেখা দিয়াছে উপরোক্ক 
ডাক্তা শশী ফেহ নিউমোনিয়া, কেহ সমব জবর, € ০1 66৮০) নলিয়া স্থির 
করিয়াছেন। কিন্তু এক্ষণ মামি আমার জ্ঞান মতে লোবার নিউমোনিয়া বলিয়| স্থিব 
করিগ ম। রোগীব বর্তমান লক্ষণ --স।মাগ্ত পাম!” কাশি ও তংপঙ্গে ঈষৎ হরিদ্রাভ বর্ণ 
বিশিই কফ: নিধঃবণ, মুগ্ছ প্রথাপ, পিপাসা, নাডী "দীপ, দৈহিক উল্তাপ ১০৩ ডিগ্রী, হিকা। 
আমি বোগীর নিকট প্রায় ১ ঘণ্টা বপিয়াছিল ম, বসিয়া থাকিতে থাকিনে দেখিলাম 
যে, ঠিককার নিরাম নাই অনবরতঃ উচ্চ একনি পু হিক| হইতে লাগিল। শীঘ্র ইহা 
প্রতিবণাব কব! আ'নগ্ভক  বিবেচন! করিয়া নিয়গলখিত মুষ্টিখেগ গুলি ক্রমশঃ ব্যবস্থ। 
করিলাম । 

(১) ক্লোরোফমেরি শ্বাস কিছুক্ষণ প্রদান করিলাম, ইহাতে উপকার ন] হওয়ায় 

(৯) কদলী মূলের বস ও চিনা একত্রে মিষ্িত করিয়। সেবন করিতে দিলান। 

কিন্ধু ইহাতেও টপকার ন! হওয়ায় তৃতীয় মুষ্টিযাগ বাবস্থা কবিলাম । 

(৩) রাইস'রষ৷ চূর্ণ গবম জলে গুপ্য়া তাচার স্বঙ্ছাংশ পান কবিতে দিলাম! কিন্ত 
উহাতে ও উপকার ন! হওয়।য়, ৪র্থ মুষ্িযোগ ব্যবগ্থা বপ্লাম। 

(৪) চিনি ও মরিচ চরণ মধুর সহিত মিশ্রিত কবি লেহন করাইতে বলিলাম ও 
নিম্নদিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিয়া অগ্চকার মতন বিদায় হইলাম । 





৫২ 


1২০, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 1 








স্পিরিট এমোন এরোমেট 


স্পিরিট ক্লোরফ্দা 
ভাঁইনাম ইপিকাক 


টিং সেন্গে! 


টিং ব্রাইওনিয। 
সোডি বেঞ্রোয়।স 


টিং কার্ডমোম কোং 


একো য়া এড. 


১৫ মিনিম। 


১ মিনিম। 
১* মিনিম। 
৩* মিনিম। 


২ ২ মিনিস | 


৯৫ ১উগ্রণ। 
৩* ধিনম। 
১ 1উন্স। | 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ ৬ দাগ। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাগ্তব সেব্য। 


হিকাব জন্ত নিয়লিখিত উষধ দিলাম । 


1২6, 


চ২০, 


পটাস ব্রোমাইড 
ক্লোরাল হাঈডেট 


স্পিরিট ক্লোরোকফর্মন টা 


একোয়া পিওর 
এক মাত্রা--এইরূপ ৬ দাগ ওধধ দিলাম । 
বক্ষে মালিশ করিবাব জন্য-_ 


৩ ঘণ্টান্তর “সব্য। 


কবাইকার এমোন ফোর্ট . 
লিনিমেন্ট বেলেডোন৷ 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস 


অয়েল সিনাপিস্‌ 


একরে মিশ্রিত করিয়া! মালিশ করিতে বলিলাম । 
১১ই কান্তিক বেল! ৮টার সময় রোগীর ভ্রাতা আাপিয়। বলিল-_মহাশয় হির।র কিছু 
উপকর চয় নাট, হিকা সেই মতই হইতেছে ॥ আপনাকে আমাদের বাটা যাইতে হইবে । 
আমি নেলা ১২টার সময় উদ্ধাদের বাঁটী রওনা! ভঈলাম। যাইয়। দেখিলাম রোগী পুর্ববণ২। 
অস্ত কতকগুলি মুষ্টিঘোগ ব্যবস্থা! করিলাম । 
(১) গোলমারচ প্রদীপের শিখায় দ্ধ করিয়া উহার নাস প্রগোগ করিলাম। কিন্ত 


ইছাতে উপকার ন! হওয়ায় 


১০ গেণ। 
১ তণি। 
১* মনিম। 
৪ ডাম। 


১ডম। 
১ডাম। 
১৬।ম। 


৪ ডাম। 


(২) কচি তাল গাছের শিকড তুলিয়! এ শিকড় জলে ধৌত করিয়। উক্ত শিকাড় পেষণ 


হিক্কারোগে_ নাইটোগ্নিলারিনের আশাতীত উপকারিতা । ৩৫৩ 











করত; উ্ছাতে [গজল দিয়া পরে মন্তন করিগ। এ মন্থতজণ লেবন করিতে [দপাখ কিন্ত 
ইহাণ৩ কিছু উপর ন! পাইমী, তৃতীয় নুষ্টিযোগ বা?ন্থা করিলাম । 

৪৩) তাল শাসের জল পান কবিতে দিলাম কিন্তু ইহাতে উপকার ন। পাইয়!। 

(৪১ রোগীর হাতে কৃম্থইয়ের উপব দড়ি বাঁধিয়া, ২টী জলপূর্ণ পাত্রে ১ হাত মুট! 
করিয়া জলে ১ ঘণ্টা নি বাখিলাম কিন্ত ইহাতেও কোন উপকার পাইলাম ন1। 
অবশেষে-_- এ 

(৫) ছঈুমাকের উপর মাষ্টার প্রাষ্ট(ব দিলাম এ * নম়লিখিত উধধ ব্যবস্থা করিয়া বিদায় 
গ্রহণ করিলাম। 


1০, 
স্পিরট এমন এরোমেট ৪ ১৫ মিনম। 
স্পিরিট ক্লোরফন্ম্ম "১৯ মিনিম। 
স্পিপিট ইগার সাণফ, ১ ৬* মনিম। 
টিং সেনেগ। ৮ ৩৯ 'মনিম। 
টিং ঈউকেপিপটাস ৪৮১৯ মিনিম। 
টিং কার্ডমম কো; ১১১৫ মিনিম। 

একো! এড ১ আউন্স। 
জ্ণক & একমাত্র । এইরূপ ৮ দাগ দিলাম । পতিমাত্র। ২ ঘণ্টান্তর সেবা। 

হিকার জন্য - 

চু, 
পঢাল খোমাহও রঃ ১০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইভেট ৫৪ ১* গ্রেণ। 
টিং বেলেডোন। ১** ১৯ মিনিম। 
একোয়। ৪ ৪ ডাম। 


» ১ দ্রাগ। এইবপ ৬ দ1গ দিপাম। প্রতি দাগ ৩ বণ্টান্তর সেবায। 
বুকে এটিফ্লোজেন্টিন (4৮170095650) দিয়। তাহার উপর এবসবেন্ট কটন দিয়া 
বাগ্ডেজ (138717052 ) বাধিয়। দিলাম । ৫ 
১২ই কার্তিক তারিখে বেল! ৮৯ টার সময় বোলীব ভ্রাতা আলিয়া কহিল--হিক! কিছু 
মাত্র কম হয় নাই হির্ক!, সেইমত হইতেছে তবে সদ্দি খুব উঠিতেছে সপ্ত আপনাকে আমাদের 
বাটীতে ধাইতে হইবে। আম বেল! ১টার সময় ছাদের বাটী বওনা হইলাম। যাইয়। 
দেখিণাম “রাগীব অবস্থা পূর্ববত হিকার কিছু উপকাব হয় নাই। শগ্ঠ হিকার লন্ত কোন 
প্রকার মুষ্টিযোগ ব্যবস্থ! ন। করিয়া ১১ই কার্তিক তারিখের ১ও ২নং ওষধ বাবস্থ। করিলাম। 
কেবল দাঞ্য হইবার জন্তে নিম্নলিখিত ষধটা ব্যবস্থা করিলাম । 


৩৫৪ চিসিৎসা-প্রকাশ. 





1২৩, ূ 
হাইডাঞ্জ সাবক্লোগ ২০০ ₹ গ্রেণ। 
পলভ. রিয়/ই কোঃ ০১৯ গ্রেণ। 
সোি বাইকার্ব 5 ৫ গ্রেণ। 


একত্র মশ্রিত করিয়া ১ পুরয়া। বাত্রি ংটার পময় খাঁওএ।হতে বলিয়। দিলাম । 

১৩ই কার্তিক তারথে যথাসময়ে কোগীর ত্রাণ রা দাশ 
হইয়াছে। কিন্তু থিক। বদ্ধ হয় নাহ। তবে একটু বারে হইতেছে বলিয়ী অনুমান হয় এবং 
ও প্রতুাষে হারগ্রাবণ ককঃ প্রচুর প'বখাণে উঠিগাছে। আপনাকে যাইতে হইবে 
আমি তাহাকে বিদায় কারয়। দিএ| বেলা ১টার সময উহাদের বাটী রুনা হইলাম। যাইয়া 
দেখিলাম হকার কোন উপকার হ॥ পাই। তবে স্শিধার মধ্যে প্রচুর পরিমাণে কফঃ 
উঠ্িরাছে এবং আরও জ্ঞ।৬ ছইপাম অস্ত রাতে শ্রণাপ বকে নাই। অস্ত নিয়লিখিত ওষধ 
খ্বস্থা করিণাম। 


[6, $ 
ম্পারট এমোন এপোমেট ডি ১৫ মিনিম। 
ম্পিরট ক্লোরোফম্ধ রনী ১৫ মিনিম। 
শ্পারট ইথার সলফ ৯৩৯ মিনিম। 
টিং মাস্ক রি ৩ মিনিম। 
ভাহনাম হাপকাক ১, ১ মিনিষ | সপ 
্ালিব্রোণ ক ১ মিনিম। 
টিং কাঙডেমোম কোঃ ৯৭ ৩৯ মানম। 
একোয়। *:... হী ৪ ভাম। 


একত্র একমাত্র । এগচর্পাপ ৮ দাগ দিলাম। প্রামাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেবা । 

হকার জন্ত--কেখণ এমিন্‌ নাহট্রাইট ক্যাপসুল ৬ 2১০01 10008060805 5815 ) 
আপ্রাণ কণাইলাম, কিন্ত কোন উপকার পাহলাম ন]। 

অগ্ক বক্ষের ব্যাণ্ডেজ (1397088৩ ) খুঁল॥া দিয়া পুনশ্চ 'গন্টিফ্রোজেষ্টন (৫১10 
(1026961)5 ) দ্বার! বক্ষ বাগে কারয়৷ দলাম। 

১৪ই কাত্তিকী তার্রখে উহার ভ্রাতা বযাসময়ে আপয়া কাহল -রোগীধ হিক। বন্ধ 
ছয় নাই। প্রচুর পরিমাণে সর্দি উঠযাছে। আমি যথা দনয়ে উহাদের বাটা রওনা 
হইলাম । যারা দেখলাম রোগীর হিকা। কিছুই কমহ্য়নাই কি করিব, না করিব, 
ভাবিয়। [চন্ঠিঘা মফিনা ইঞ্সেকূনন কারছ ননস্থ করিলাম এনং ২ গ্রেণ ম্টিগা হজ্জে ঘন 
করিলাম ও ১৩ই তাবখেব লিখিত ব্যবস্থা মত ৪ধধ ব্যবন্থ। করিনা! চলিয়া আরসল!ম। 

১৫ই কণ্তিক তারিখে রোগার ভ্রাতা আসিন। কহিল -বোগী সন্ধ্] হইতে খনধরত 
নুমাইতেছে, ড:কিলে সহঙ্গে উত্তর পাওয়! যার না ও হিন্কাও হয় নাই। আন্ত মাপন!কে 


থিকারোগে_নাইট্রোগ্লি সাঁরিনের আশাভীত উপকারিতা | ৩৫৫ 








শা সিি ৬ল ও্িগিসমিটি অপ এ এলি 


আমাদের বাটা ঘ|ইতে হবে মামি যথাসময়ে বাই দেখিলাম হ্কা হর নাই এবং রোগী 
অচেতন ভাবে রহিয়াছে। গত ১৩ই ঠারিখের ওঁধধ ব্যবস্থা! করিয়া বাটী রওনা হইলাম। 
১৬ই কার্তিক তারিখে প্রাতঃকালে রোগীর ভ্রাত! আপিয়! কহিল--গত কল্য রাত্রি হইতে 
হিকা আরম্ত হইয়াছে ও রোগী সেইরূপ অচেতন তাবে আছে। এক্ষণে আপনাকে 
আমার সছিত যাইতে বে মাম নির্দিষ্ট সময়ে উহাদের বাটা যাইমা দেখিলাম 
রোগী অচৈতন্ত ভাবেই তাছে ও সামান্তড সাষান্ত হিক্ক' হইতেছে । যাহ! হউক আমাকে 
বড়ই ব্যতিবান্তে পড়িতে হইল। ভাবিপাম বর্দিও উহাকে পূর্বে জোলাপ € 21110505৩ ) 
দেওয়। হইয়াছিল কিন্ত বোধ হয় পাঁকস্থীতে (51977901 ) উত্তেজক পদার্থ বা অস্ত্র মধো 
আবদ্ধ নমল সম্পূর্ণ তাবে আছে তজ্জন্ত হিক্কা বন্ধ হইতেছে না। যাহ! হউক এইব্প 
সিদ্ধান্ত করিয়া ১॥* দেড় আটন্স ক্যাষ্টর অরেল (0111২101709 ) সেবন করাইলাম ও 
নিম্নলিখিত ওষধ ব্যণস্থা করিলাম । 


[২০, 

ম্পিরট, এমোন এরোমেট রা ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফন্ম হী ১৫ মিনিম। 
স্যালিব্রোশ প্র ১৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাঁক ৮, ৫ মিনিম। 
লাইকার মঞ্িয়া হাইডেক্লোর ... ১ মিনিম। 
সিরাপ লেমন ১ ১ডাম। 
একোয়া পিওর রি ৪ ডাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ দাগ। এইরূপ ৮ দাগ দিলাম । ২ ঘণ্টাস্তর সেবা । 

১৭হ কার্তিছ প্রাতঃকালে উঠার ভ্রাঠা আসিয়া কহিল. যে রোগীর ৪টার 
সময় একবার ও রাত্রে আন্দাজ ৮টার সময় একবার-_-এই হইবার প্রচুর পরিমাণ 
পাস্ত হহয়াছে। দাস্তের পরিমাণ প্রায় ১।* দেড় সেরের অধিক হইবে। রোগী রাজি ৪1৫টার 
সময় হহঠে চক্ষু মেপয। চাহিয়াছে ও নামানা পামান্য কথাবার্ত। কহিতেছে, সন্ধা হইতে 
সমস্ত রাত্রির মধ ২৩ বার হিন্ধ' হইয়াছে ৪ কিছু খাইতে চাহিতেছে। অগ্থ রাত্রে কাশি 
প্রবল হইয়। প্রা্গ শন্ধ সব কফ: উঠিাছে। যাহ! হটক এক্ষণে আপনাকে যাইতে হইবে। 
যাহা হউক কাল বিলম্ব না করিয়া উহাদের বাটী রওনা হইলাম । বোগীর অবস্থা দৃষ্টে ও বক্ষঃ 
পরীক্ষান্ন যাহ। দেখিলাম, তাহাতে বোগীর অবস্থ। কিছু তাল বণিয়। মনে করিলাম। 
আমি রোগীর নিকট বলি! থাকতে থাকিতে একবার হিক্। হইল; হিকার জগ্ত আমার 
মহা! সমস্তায় পড়িতে হইল। সবশেষে নাইট্রোগ্নসিরিনের কথ। মনে পড়িল। নাইট্রোগিসিরিনই 
আমার শেষ পরীক্ষা ও শেষ চেষ্ট।। আমি ক্ষণমাত্র বিলম্ব না করিয়া ১৯ গ্রেণ মাত্রার 
নাইট্রোপ্নেসরিগ ট্যাবলেট (২35 ৮ বা 0951506005085156) শ্টী ইন্জেক্দন 
(171০8০7) করিণাম ও খাইবার ওবধ পূর্বমতই বারস্থ। করিলাম । 

৩-স-ফাস্তন। 


৩৫৬ : চিকিৎসা-প্রকাঁশ ॥ 


১৮ই কার্তিক তারিখে রোগীর ভ্রাতা আসিয়! কহিল-যে, গতুকলা বেলা ৪টার সময় 
হইতে হিক! হয় নাই। ভালই আছে-_-আপনাকে অগ্ঠ যাইতে হইবে। আমি বেল! ১২টার 
সময় যাইয়! শুনিলাম, বর্তমান সময় পধ্যন্ত রোগীর হিরু। ভয় হাই । বক্ষঃ পরাক্ষ! 
করিয়! দেখিলাম । ফুসফুষের অবস্থা খুব ভাল। ১৬ই কার্তিক তারথের ওঁধধ বাবস্থা 
করিলাম । পুনশ্চ অস্ত 5৯ গ্রেগ মাত্রায় নাইটে গ্রিসিরিপ ট্যাৰলট ১টী বাম হস্তে 
ইঞ্জেক্সন করিয়! চলিয়। আধিলাম । ১৯ কার্তিক তারিখে রোগার ৬ত্রাত1! আপিঠা কহিল__ 
মহাশয় রোগীর আর হিক্ক। হয় নাই, ত।ল আছে। আমি বলিলাম অন্ত রোগী দে।খবার 
কোন প্রয়োজন হয় নাই, ওষধ লইয়া যাইলেই হইবে | অতথব নিয়লিখিত ওধধ দিল[ম।. 


1২০, 

স্পিরিট ক্লোরোকশ্ব রঃ ১৫ মিনিষ। 

টিং সেনেগ। রন ৩* লিনিম। 

স্যালিব্রোগ রা ১ মিনিম। 
নাইটেগ্রিসিরিন মাঁলউনন .. ১ গিনম। 

ভাইনম ইপিকাক টন ৫ মানম। 

টিং নঝ্সভমিক। ১৪ ৫ মিনিম। 

একোয়৷ পিওর দু ৪ ডান। ৰ 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ দাগ, এইরূপ ৮ দাগ দিলাম । ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । রি 


২* শে কান্তিক তারিখে রোগীর ভ্রাতা মানয়! কহিল-মহাশয় রোগাব আর হিক। হস 
নাই ভাগ মাছে। সর্দি সামান্ত সমান্ত উঠিতেছে। উহাকে গঠ ১৯শে তারিখের 
ওধধ দিয় বিদায় করিয়া! দিশাম। 

২১ কার্তিক তারিখে রোগার ভ্রাতা আয়! কহিল _রোগার হিক্কা হয় নাই, ভাপ 
আছে। এই নংবাদে আমি যারপরনাই আনশ্দিঠ হইলাম । এই উতৎকট হিব্ক। রোগে 
নাইটোগ্রীসরিন যে এরূপ আশাতাত ফণ প্রদান কার্ে। তাহ। মনেও করি নাহ কিন্ত 
মঙ্গলময়ের অপার করুণায় আমি আশাতীত ফল প্রাপ্ত হইয়! আতশপন আনন্দিত হৃইপাম। 
তারপর দর্দির জন্ত যথ।নিয়মানুযায়ী চিকিৎসা! করিয়। রোগীকে আরোগ্য লাভে ক্তকার্ধয 


হইয়াছি। 

২৬শে কান্তিক যশাপুব গ্রামের মতি সারকট বাতাসপুর নামক গ্রামে শশীভূষণ দে] 
নামক 'এক ব্যক্তির হিক্ক। হয়। এ গ্রামেব ডাক্তার জে, এন্‌, হাক্ধর।' উহার চিকিৎদ। 
করিতেছিলেন। তিনি নান। উপায় অবলম্বন করিয়াও কোন গতিকে উহার হিক। বন্ধ করিতে 
পারেন নাই। পূর্ববর্ণত রোগিটাকে আমি আরোগা করিয়াছি, এই সংবাদ শুনিয়। 
এই রোগীর জন্ত উক্ত ডাক্তার বাবু মাধায় 081] দেন। আমি যথাসময়ে বাতাসপূর গ্রামে 
পৌছিয়া রোগীর আস্তোপাস্ত সমস্ত ঘন! জাত হইলাম। "দি কাঁলবিলন্ব ন| 'করিয় 


£€ডেকিন চিকিৎস। ৩৫৭ 


জা রুশ ডি নিস চিক 3 
5৪৯ গ্রেণ মাত্রায় নাইটোগ্িণারিন ট্যাবলেট ১ দক্ষিণ বান্তে ইঞ্জেকশন করিলাম ও 
খাইবার হন্ত ১ পিশি উধধ দিলাম 
হনে কিক উ্ভাব প্রেবিত লোক ষথাপমায় ওষধ লইতে আদিল। উহার গ্রমুখ্যাত 
শুনিলাম যে, রোগীব দ্িক্কা হয় নাই। বেশ ভাল আছে। 
হিক্কা রোগে_কেনাব্টি ইপ্ডিকা, মহিফেন, ক্যাম্কব, মান, মফিয়৷ বেলেডে।ন! হায় 
সায়েমাস, ব্রোমাইড হিনিগার, এন্টিফেব্রিন, এট্টিপাইবিন, ইথার, ব্রাণ্ডি, তাপ্রিণ, ক্রিরঙ্গোট, 
তেলেরিয়েনেট অফ জিঙ্ক, প্রভৃতি বছবিধ ওুধধ প্রয়োজিত হয়। কিন্তু সকল সময়ে ইহাদের 
দ্বার| উপকার হয় নই | এট পঙ্চল ওধধেব মধ্যে নাইটোগ্লিিরিনই সমধিক ফল প্র 
দধ॥ আশ1.কবি চিকিৎসা প্রকাণের গ্রাহ গণ হিকা। রোগে নাইঈটোনিপিরিন প্রয়োগ 
কৰিয়! উচ্ভার ফলাকল চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিলে প্রবন্ধ লেখক পরম সু 








হইবেন | 

হিশ্পশে ছষ্টব্য-হিক। বৌগের কাবণ শনুসারে ওধধ প্রয়োগ করিলেও উপকার 
পাবা যায় না। কখন কথন জোলাপ দ্বাব৷ ভিক্কার উপশম হইতে রেখ! গিয়াছে। হিন্ত। ৬ 
বোগ দেশীয় মুষ্টিযোণ বিশেষ ফলপ্রদ ৷ হিক| রোগ আরোগা কথা অতি কঠিন ও হত্হ। 
পূর্ব পর্ণিঠচ রোগাটাব বক্ষের ব্যাণ্ডেল নিয়মমত পরিবর্তন করিয়! দি়াছিলাম। কিন্তু ভ্রমবশতঃ 
প্রবন্ধমধে ব্যাণ্ডেজ পবিবর্তনেব কথ! বল! হয় নাই। তঙ্জগ্ত চিকিৎস।" প্রকাশের গ্রাছকগণের 
ঃনিকট ভ্রুটী স্বীকাব করিতেছি । 


ভেকসিন চিকিৎসা । 
লেখক-ডাক্তার শীযুক্ত 'মথুরানাথ ভট্টাচার্য্য এল্‌, এম্‌, এষ্‌ 


( পূর্ব প্রক!শিতের পর ) 


যণ্দ আমর! শ্বীবাঁর করিয়া লই যে, আমবা যে নিয়ম অন্ুদারে চপি, তাহা! ঠিক, ভত্রাচ. 
সময়ে সময়ে রক্তরতোর নিয়ত অপপোনিক ইনডেক্স এর পরিবর্তন সাধিত হুইয়। থকে ; 
ইহার কারণ এই যে সংরুমনের কেন্ত্রুঙথল হইতে সব সময়ে সমানভাবে জীবাণুপ্গাত 
বিষাক্ত পদার্থ সমন! শরীরে শোষিত হয় না। কিন্তু বর্তমান সময়ে বন্তরসের প্রতি- 
রোধক শক্তির পাধমাণ ঠিক করিনার অন্য, অপসো নক ইনডেক্স একমাত্র উপায়। কিন্ত 
লেবোবেটরীতে যেমন উহা সহজেই ঠিক কর! যায়, রোগশব্যার উহ! খির করা! একরকম 
অসম্ভব হইয়া পড়ে। উহা ঠিক করিতে হইলে আমাদিগকে প্রত্যেক সংক্রামক রোগীর 
লক্ষণাবল।, তাহার শরীরের প্রতিক্রিগার কার্য, এবং তাহ। সফল হইয়াছে, কি নিক্ষ্ত 
চয়াছে-__ তাক ঠিক কর! অত্যান্ত পরিশ্রম ও মন্তব সাপেক্ষ এবং অত্ন্ত কঠিন বাপার | 





৩৫৮ চিকিৎসা-প্রকীশ। 








৫ 


যাহার! রোজ রোজ এর প্রথা অনুসারে অপসোনিক ইনডেল্প ঠিক করিতে ন[ অভ্যাস 
করেন, তাহাদের পক্ষে ঠিক কর! অসস্তব হয়! পড়ে । | ॥ 

এখন কার্ধ্যক্ষেত্রে ভেক্সিন চিকিংসার দ্বার। কি ফল পাওয়! যাঁয়, দেখ! ঘাঁইতে পারে। 
প্রথমে ভেক্ষিন চিকিৎসা! রোগ নিবারণ কলে ব্রার করিয়। কি ফল পাওয়া যাঁর, সে 
বিষয়ে উল্লেথ করিব। নিম্নলিখিত তিন প্রকার রোগ নিবারণ (কল্পে, ভেকসিন চিকিৎস। 
প্রয়োগ কর। হইয়। থাকে। ১। টাইফয়েড জর ২। কলের! ৩। প্লেগ। টাইফয়ে 
জরে এতিহাসিক বিষয় আছে বলিয়। উল্লেখযোগ্য ; কারণ রাইট সাহেব, তাহার কার্ষ্য, 
প্রথমে টাইফয়েড জর লইয়া মারস্ত কবেন। একটী নির্দিষ্ট মাত্রায় বিষমুক্ত টাইফয়েড 
বেদিলাসদের “বুলন'” কালচারে জন্মাইতে দেওয়! হয়; তাহার [পর উহার্দিগকে 
উত্তাপ দিয়া মারিয়! ফেলা হয়। এইরূপে টাইফয়েড জ্বরের ভেক্সিন তৈয়ারি করা হয়। 
প্রথমে ৫** মিলিয়েন বেকটিরিয়া ইনজেকুট করিবে, তাহার পর দশদিন পৰে হাজার 
মিলিয়েন বেকটিরিয়া পুনর্ব্বার ইনজেক্ট করিপে। সাধারণতঃ ইনজেকশন দ্রিবার পর রোগীর 
বিশেষ কোন অন্থবিধ! হয় নাই; ইনজেকৃশন স্থানে কিছু বেদন! অগ্কভব হইতে পাবে, কি 
সেই স্থানটী একটু শক্ত বলিয়া! বোধ হইতে পাবে, কিম্বা নিকটবর্তী লিম্কাটিক গ্রন্থগুলি 
একটু বেদনাধুক্ত হইতে পারে, ব! একটু জবতভাঁবও হইতে পারে। কিন্তু দেই নম্ত 
লক্ষণগ্ডুলি কয়েক ঘণ্টা মধ্যে দূরীভূত হইয়া ষায়। 

এই প্রকার ভেক্সিন চিকিৎসার দ্বার। যে ফল পাগয়! গিয়াছে, তাহার বিশেষ তালিকা 
আছে। তালিকা! দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে যে, এগ প্রকার চিকিৎসাধ বিঃশধ স্পীকার 
পাওয়৷ গিয়াছে । 

দক্ষিণ আফ্রিকার যুদ্ধে, টাইফয়েড জ্বর নিবারণ কল্পে, ৪৯, ৬** সৈন্যের মধ্যে ৮৬০০ 
সৈম্কে টীকা দেওয়! হইয়াছিল; তাহাব মধো শতকরা ২৫৬ জনের টাইফয়েড জ্বর 
হইয়াছিল এবং তাহাদের মৃত্যুসংখ্যা শতকর। ১২ জন। ও ৪*, ৬** হাজার সৈন্যের মধো 
বাকি ৪১** হাজার সৈন্তকে টাক! দেওয়। হয় নাই | এই ৪১,*** হাজাৰ লোকের 
মধ্যে শতকর! ৫'৭৫ জন লোক টাইফয়েড জর দ্বার আক্রান্ত হইয়াছিল এবং তাহার্দেব 
মৃত্াসংখ্য। শতকরা ২১ গুন হইয়াছিল। আধুনিক ইংপান সৈন্তেব মধ্যে প্র টীকা 
দেওয়াতে ষে ফল পাওয়! গিয়াছে তাহাব তালিকা দখি"ল আরও সন্তোষজনক ফল 
দেখিতে পাওয়া! যায়। উহাদের মধ্যে কেবল শতকব| ** কুন লোকেব৷ টাইফয়েড জর 
হইয়াছিল এবং তাহাদের মৃত্যুসংখ্যা শতকর। ৪ জন। জার্ম্ন সৈন্ঠধোও তৰপ চিকিৎপার 
ছায়। ৭ টাক দিয়া এ প্রকার সন্তোষজনক ফল পাও গিয়াছে । যে সংস্ত লৌক ভারতে 
আগমন করে, যেখানে টাইফয়েড জরের প্রাহুর্ভান বেশী, তাহাদের সকলেরই রূপ টীক। 
লওয়া কর্তব্য । কলের এবং প্লেগের টীক। দিয়াও সন্তোষন্গনক ফল পাও গিয়াছে । প্রকৃত 
ইমফেক্শনে, ভেকসিন চিকিৎদার দ্বার কি ফল পাওয়| গিয়াছে নিরূপণ কর! বড় কঠিন। 
কারণ ধেসব ক্ষেত্(ে ভেল্সিন চিকিৎস! প্রয়োগ কর! গিয়াছে, তাহাদের মধো অধিকাংশ 


ভেকিন চিকিতসা । : ৪৫৯ 








রোগই পুরাতন,; উহাগ| স্বাভাবিক অবস্থাতেও বিন চিকিৎসাতে কম বেশী হইতে পারে ব 
আপন! আপনিই আবোগ্য পথে মগ্রসর হইয়। থাকে, এমন কি বিনা চিকিৎসায় কতকগুলি 
একেকাবে আরাম হইয়! বায়। বথা, টিউ্রবাঁখবুলোসিপ। এই রোগ যখন বিশেষ বাড়াবাছি 
হইয়া থাকে, তখন 'আমব| যত বকমেব চিকিতসা আছে, সবগুলি জীবনরক্ষার জঙ্া 
একসাঙ্গ অবলম্বন করিয়! থাঞ্চি । এপন ঘদি উ বোগার উপকাব ভম়, তাহা হইলে কোন 
চিকিৎসার দ্বাবা & উপকব হঈমাছে, তা বলা আদস্তণ ভইয়। পড়ে । কার্যাক্ষেত্রে। আমবা 
রোগীর উন্নতি না অবনতি দেখিয়। পরী পবীক্ষায় ফল নিৰপণ কবিতে পারি। কতক- 
গুলি রোগীকে ভেক্সিন বাধা চিকিৎস! করিতে হইবে, কতকগুলি রোগীকে বিনা চিকিৎসায় 
বাখিতে হইণে ; এই ছুই প্রকাব বোগীর ষে প্রকাব ফল পাওয়া যায়, তাহ! ভুলন! করিয়। 
দেখিতে হইবে । এ বোগীগুলির ফল তুলনা! কবিবার জন্ঠ, তাহাদের কতকগুপি লক্ষণ 
উভয় পক্ষেই বর্তমান থাক! চাই। কিন্তু এ সন লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে ভালবপ 
তুলন৷! হইতে পাবে । কাবণ কোন কোন বোগীব কোন বিশেষ বোগেব প্রবণতা থাকে, 
আনার কেন কোন বোগাঁ বোগ প্রতিবোধ কবিতে সক্ষম ভয়। আন্তরাং পর্ধোক 
ভই প্রকাব রোগীব ফল, তুলনা কবিতে হইলে, আমাদেব 'অনেকগুলি রোগীব অনুসন্ধান 
কবিতে হইবে । এইকপে অনেকগুলি বোগী দেখিলে, তবে কিয়ংপবিমাপে ভেক্সিন 
চিকিৎসার ফল নিবাকবণ কব! মাইতে পাবে । কেবল কতকগুলি ক্ষেত্রে ভেঝিন ব্যবহ্কাব 
কাবিয়া বলা যাইতে পাবে না ধে, শাপসৌনিনেব কোন মুলা নাই । ভু রকম অবস্থায় কেবল 
কতকগুল্লি রোগী পৰীক্ষা করিয়।৷ আমবা অণ্ভমত প্রকাশ কবিতে পারি। একটা পুবাহন 
রোগে, যেখানে বুবকম চিকিৎসা কবিয়া'ও কোন টপকাব পাওয়৷ যায় নাই, এমন ক্ষেত্রে 
তেক্সিন দিয়া, যর্দি 'আমব! হঠাৎ উন্নতি দেখিতে পাই, কিম্বা কোন তরুণ মাবাত্মক রোগে, 
যদি তেক্সিন দ্বার! শীঘ্র উপকাব দেখিতে পাই, "তাহ হইলে এই্ট দুই ক্ষেত্রে কমসংধাক রে।গী 
চিকিৎসা করিলেও, আমরা ভেক্সিন সম্বন্ধে অভিমত প্রকাশ করিতে পারি। হেল হোয়াইট 
সাহের পিউয়ারপারেল সেষ্টিসিমিয়া বোগের যে বিবরণ দিয়াছেন, তাহাতে তরুণ রোগে, 
ভেক্িন চিকিৎসায় কি ফল পাওয়1 গিয়াছে, তাতার নিদর্শন পাঁওয়! ঘাইতে পারে। উপস্থিত 
এই বল! যাইতে পাঁবে যে, এমন কোন তকণ বা! পুবাতণ জীবাণুঘটিতত বোগ না তাহাতে 
ভেক্সিন চিকিৎসা কর! হয় নাই । কিন্তু এই ক্ষেত্র অভিজ্ঞতা এত কম যে. উহাব দ্বারা যে 
কি ফল পাওয়া গিয়াছে, তাহা ঠিক কবিয়! বলা যাইতে পারে না। স্বতরাং আমরা এমত 
কয়েকটা বোঁগের বর্ণন! করিব যদ্দাব আমর! কি ফল পাইয়াছি, তাহা বুঝিতে পাবিব এবং 
সেই সঙ্গে দঙ্গে কি কি সমস্তাঁয় পড়িতে হইয়াছিল, তাহার উল্লেখ কর! মাইনে । 


পুরাতন চর্ম গীড়া। 


প্রথমে আমর|'ক্ফোটক এর বিষয় বলি” ।.' উহার ছোট ব1 বড় হইতে পারে, কিনব! 
একটা, কি অনেকগুলি হইতে পারে এবং পাওজেনিক ককাই হইতে উৎপর হইয়াছে বলিগ. 


৩৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ 





কোন সন্দেহ হইতে পারে না। আমর! দেখিতে পাই যে, এই প্রকার শ্কোটক একবার 
সারিয়৷ আবার হয়; এই প্রকারে রোগী উহার দ্বারা কয়েক দাস এমন কি কয়েক বংসর 
পর্ধাস্ত ভুগিতে থাকে 1 এই ক্ষেত্রে, প্রথমে বাজারে যে তৈয়াবি ভেক্সিন পাওয়। যায়। দেই 
ভেক্সিন ইন্ঞ্জে কর! হয়। এইব্ধপ ভেক্সিন নান! চর্খক্ষোটক হইতে জীবাণু লা ভৈয়ীবি 
কর! হয়। এইরূপ ভেকসিন দ্বার! যথন কোন উপকার পাঃয়া| না যাঁয, তখন এ রোগীর 
স্ফোটক হুইতে জীবাণু লইয়া তদ্ধার! বিশেষ ভেকৃসিন হৈয়ারি করিতে হইবে। কি মাত্রায় 
এ ভেকৃপিন দিতে হইবে, তদ্দিষয়ে রাইট সাঙ্কেব যাহ। বলিয়াছেন, তাহ। নিষ়ে দেওয়। গেল। 
তিনি বলিয়াছেন, যে ক্ষেত্রে কেবগ একটী স্ফোটক হইয়াছে, সেখানে ১** মিলিয়ন 
ট্রেফিলোককাই ইন্জের করিলে, উহ্বাব বৃদ্ধি বন্ধ হইয়া যাইবে, ও তাহার চারি দিন পরে, 
২৫০ হইতে ৩১* মিলিয়ন এর অ|র একবার ইন্জেকৃশন দিতে হইবে; ইহাতে উহা! সারিয়। 
যাইবে । যে লব ক্ষেত্রে গোঁগ পুরাতন হইয়াগে, সেখানে প্রথমবারের ইন্জেকৃশনটা পূর্বের 
মত অর্থাৎ ১** মিলিয়ন দেওয়া যাইতে পারে, উহ্ছার দ্বার যদি উপকার বোধ হয়, তা! 
হইলে ক্রমশঃ বেশী মাত্রায় ইন্জেকৃখন করিতে হইবে, অর্থাৎ উহার মাত্রা ৫** মিলিয়ন 
পর্যন্ত বাড়ান যাইতে পারে এবং ৩ দিন হইতে ৭ দিন অন্তর ইন্জেকৃশন কর। যাইতে পাবে। 
স্ষোটকগুলি শরীরের উপরিভ।গে হইয়। থাকে বলিয়! শ্ররূপ চিকিৎসার দ্বার কোন উপকার 


' হইতেছে কিন। সহজেই বুঝিতে পারা যায়। কারণ স্ফোটকগুলি ইন্জেক্শন দেওয়ার পর, 


বাড়িতেছে কি কমিতেছে তাহ! অনায়াসেই জান| যাইতে পারে। এইন্সপ চিকিৎসা, খুব, 
নিস্ততভাবে অবলম্বন করা হষঈয়াছে; ৩৩ জন পরিদর্শক, ১৪* জন রোগী/ুক প্ডিকিৎসা 
করিয়। যে ফল পাইয়াছেন, ষ্টনার সাহেব তাহা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। নিয়ে তাহাব 
তালি! দেওয়! গেল। এ ১৪* জন রোগীর মধো ১২ জন উপকার পাইয়াছিল বা উন্নতি 
লাভ করিয়াছিল, এবং ৩ জনের মাত্র কোন উপকাব হয় নাই। বাইট পাচেবের আধুনিক 
রিপোর্ট নিয়ে দেওয়া গেল। ] 

রাইট সাহেব নিজে ১০৪ জন রোগীকে চিকিৎদ! করিয়াছেন; তাহার মধ্যে ৭৩ জন 
আরোগা লাভ করিয়াছিল, ২৯ জন উন্নতি লাভ করিয়াছিণ এবং ২ জন কিছু উপকার ,পায় 
নাই ব। কিছু খারাপ হুইগ়াছিল। বল! বাছুণ্য যে, এই চিকিৎসা! কয়েক মাদ ধরিয়া না 
করিলে, কোন বছুদ্দিন স্থায়ী পরিবর্তন ঘটিয়াছে কিনা বল! বাইতে পাবে না। স্ফোটক 
ছাড়া, সাইকো সিসেও, যেখানে চর্খে পৃ হইয়। থাকে-_-এঁ ভেকৃসিন চিকিৎসার দ্বার। বিশেষ 
উপকার পাওয়! গিয়াছে । এই সাধারণ চর্ম্দে পুয়যুক্ত রোগ হইতে *এক্নি”কে বিভিন্ন 
করিয়া লইতে হইবে । কারণ পএক্‌নির” কারণ এখনও নির্ণয় কর।' যায় নাই; এবং 
এখানে পাঁধারণ পাওজেনিক প্রকৃতির জীবাণুব দ্বার যে কার্ধয হইয়া থাকে, তাহ! গোৌগ। 
& প্রকার রোগীর মধো অর্ধেক সংখ্যার রোগী হইতে উচ্বার বিশেষ জীবাণু অর্থাৎ “একুনি* 
বেসিলাস বাহির কর! হইয়াছে; আর বাকী অর্ধেক রোগী হইতে ট্রেফিবোৌককাই মিশ্রিত 
এক্‌নি বেসিলাস পাওয়া গ্রিয়াছিল। এইরূপ জীবাণুর কি কয তাহা এখনও ঠিক করিত 


তেঝিন চিকিশুসা । ৩৬১ 








পার! ধায় নাই, এবং একনি রোগে ভেকিসন চিকিৎসার দ্বারা ক্ফোটকের শ্য।ন্ন তত সস্তোধ- 
জনক ফল পাওয়! যায় নাই। ১*৩জন একনি রে।গীক্কে ষ্রেফিলোককেল ভেকুসিন দ্বারা 
চিকিৎসা করা হইয়াছিল। তাহার নধ্যে ৭* জন (অর্থাৎ শতকর! ৫৩ জন ) আরোগ্া 
লাভ করিয়াছিল, ৪৬ জন উন্নতি লাভ করিয়াছিল এবং ৯ জনের কোন উপকার হয় নাই। 
ফ্লেমিং সাহেব মিশ্রিত ভেবীসিন ব্যবহার করিয়াছিলেন অর্থাৎ ষ্রেফিধোকেল ভেক্ণিনে 
৪ হইতে ১* মিলিয়ন পধ্যন্ত একনি বেপিলাদ যোগ কর! হইয়াছিল। এবপে দেওয়াতে 
বিশেষ কোন উপকার পাওয়। ধায় নাই। নেণ্টমেরি হাসপাতালে ৬৮ জন রোগী এই 
প্রকারে চিকিংসিত হইয়াছিল; তাহার মধো ১২ জন আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, ৪২ জন 
উন্নতি লাভ করিয়াছিল, ১২ জনের কোন পরিবর্তন দেখা বায় নাই এবং ২ জন আরও 
খারাপ হইয়াছিল। 

বালিকাদের গণোরিয়াজনিত যোনি প্রদাহে হেমিলটন সাহেব এ প্রকার অনেক- 
গুণি চিকিৎসা করিয়। মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি কতকগুপি রোগীকে কেবল 
অল্প মাত্রায় ভেকৃসিন দিয়া' চিকিৎসা করিয়াছিলেন এবং বাকিগুলিকে সাধারণ নিয়মে 
এবং জলাধারার দ্বারা চকিৎস! করিয়াছিলেন। এ সব .বাগী সারিয়! গিগ্লাছে' কিনা, তিনি 
নিরলিখিত প্রথার দারা নিরূপণ করিতেন । ছুই মাসের মধ্যে ছয় বার পরীক্ষা করিয়া 
যদি কোন গণোককাই ন৷ পাওয়া যাইত, তাহা হইলে এর রোগী আরাম হইঞ্জাছে বলিয়| 
ক্ষিক করিতেন। 

যে ঈ্ধ” রে।গীকে ভেকামন দারা চিকিৎস। করা হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে শতকর! 
৯৫ জন আরোগ্য লাত করিয়াছিল) যাহাদগকে ভেকৃসিন দেওয়া হয় নাই, তাহাদের 
মধ্যে শচকরা ৭* জন আরোগ্য লাত করিয়াছিল। ভেকৃসিন চিকিৎসায় আরোগ্য 
হইতে গড়পড়তা ১৭ মাস লাগিয়াছিল এবং সাধারণ চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে গড়পড়তা 
১*"১ মাস লাগিয়াছিল। তরুণ গণোরিয়াতে ভেকৃসিন চিকিৎসায় তত ভাল উপকার 
দেখা বায় নাই এবং পুরাতন গণেরিয়াতেও, যেখানে লিম্ফেটক দিয়া খুব অল্প পরিমাণে 
তরল পদার্থ নির্গত হুইয়! থাকে সেখানে ভেকৃদিন চিকিৎসার দ্বাব। উদ্নতি ঠিক করিতে 
পারা যাগ না । 

টিউবারকুলোসিস্‌। 

এখানে আমাদের একটী আবগ্ঠকীয় বিষয় লইয়া আলেচন! করিতে হইবে, এবং হুঃখের 
বিবয় এই যে, এই বিষয়টা সর্বাপেক্ষা! কঠিন। প্রধূমে আমরা যে জিনিষগুণি ব্যবহার 
করিয়া থাকি, সেই বিষয়ে উল্লেখ করিব। টিউবারকেল বেদিলাসের বিষ কি জিনিষ 
এই বিষয়ে__নানা ,রকম মতভেদ আছে। টিউবারকুলিন আমব! সাধারণতঃ ব্যবহার 
করিয়। থাকি-_টিউবারকুলিন আর, এবং টিউবারকুলিন বি, ই,-উছাদের টিউবারকেল 
বেসিলাসদের পেফিত করিয়া তৈয়ারি কর! হনন। সুতরাং দেখা যাইতেছে যে, এ টিউবার- 
কুলিন হটাত, টিউবারকেল বেসিলাসের মধ্যে যে বিষ মাছে, সেই বিষকর পদার্থ বর্তমান 


৩৬২ চিকিৎস।-প্রকাঁশ। 





ম্্ট অর খ্ট সা টি উঠাছিত 


আছে; এখন এ বিষঞ্কর পদার্থ কি "আকারে বর্মন আছে বা ঘনভাবে বর্তমান আছে 
কিনা এবং উহার দ্বারা কি পরিমাণে ইমিউনিটি উতৎপন হইয়া থাকে--এই বিষয় লইয়| 
নান! রকম মতামত মাছে। মৃতরাং সময়ে সময়ে, নানারকম পারবর্তন বাহির করা 
হইয়াছে যথ]__লগুমযান সাহেব একটি উষধ তৈয়ারি করিয়াছেন । উহাতে নেদশূন্য টিউবার- 
কেল বেদিলাসদের সার প্দার্থ বর্তমান থাকে। সার পদ্দৃর্থ ভিন্ন ভিন্ন উত্তাপে তৈয়ারি 
কর! হইয়াছে । ভোনস মাহেব, টিউবারকেল বে(দিলাসদের বুইগন কান্চার হইতে ছাকিয়! 
লইয়| একটা ওধধ টৈয়ারি করিয়াছিলেন। হারনেক সাহেব কোন একটী বিশেষ বুইলন 
কাল্চারে টিউবারকেণ বেসিলানদের পম্মাইয়। উহাদের ছাকিয়। লইয়াছেন; তাহার 
পর, অর্থ ফম্ফরিক এসিডে কতকগুলি টিউবারকেল বেগিলাসকে দ্রব, করিয়া উহাদের 
পূর্বের ছক টিউবারকেল বেসিলাদদের সহিত মিশ্রিত করিয়া একটী ওষধ প্রস্তত 
করিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এদিড ঘ্বার। যের্ধপ টিউবারকেল বেসিলানদের প্রোটো- 
প্লেজমএর সলিউশন পাওয়! যায়, উহাদের পেবিয়! লইলে, সেইরূপ সলিউশন পাওয়! 
যায়না । কোন কোন ক্ষেত্রে মদশৃণ্ঠ টিউবারকেল পেসিলাম ব্যবহৃত হইয়। থাকে, 
অপর কোথাও ব| উছাবের মেদকে ব্যবহার কর] হইয়! থাকে । এই ঘটনাগুপির দ্বার! 
স্পষ্ট প্রমাণিত হইতেছে যে, ধর্টিবডি উৎপন্ন করিখার পক্ষে কোন্‌ গ্রথাটা সর্বাশ্রেষ্ট। এই 
বিষয়ে কাহারও মতের মিণ নাই। পূর্বে যাহ! বল! হইয়াছে-_আক্রমণকারী জীবাণুদের 
বিষকর ফল কি ,কারণে উৎপন্ন হয় এই বিষয়ে আমরা অনভিজ্ঞ-_এই কথ। মনে রাখিলেই 
আমর| দেখিতে পাইব যে, বিভন্ন রকমের মত কিছু আশ্চর্যের ব্যয় নহে:। ম্পর্ণ আমর। 
কোন একটা প্রথাকে ভাল বলিয়। স্বাকার করিয়। লই, তত্রাচ আমাদের অনেক সমন্তায় 
গড়িতে হয়। এন্টিবডি আক্রমণকারী রোগ জীবাণুদের বিন করিলে রোগ আরাম 
কর। যদি সম্ভবপর হয়, উহ্‌! স্বাকার করিয়া লইপেও আমর! দেখিতে পাই যে, এ এন্টিবডি 
শরীর রসের দ্বাগা চালিত হইয়!, টিউবারকেল দ্বার! আক্রান্ত স্থানে, উপস্থিত হুওয়! 
অত্যন্ত কঠিন ৭ অপস্ভব, যথ| £ _যে স্থলে টিউবারকেল আক্রান্ত কেন্দ্র স্থল, পণিরবং 
অপকর্ষতায় পরিণত হইয়। লসিকা সঞ্চালনের বহিভূতি হইয়। থাকে অর্থাৎ যে 
স্থলে শরীয়ের রল এ স্থানে উপস্থিত হইতে পারে না, সেই স্থলে এরীর রল্পের সহিত 
পরিচালিত এন্টিবডি কিরূপে উপস্থিত হওয়। সম্ভব হইতে পাবে 2 তবে টিউবারকুলের 
তরুণাবস্থায় ব। সামান্ত ক্ষতাব্নীয়, যখন সামান্ত মাত্রায় গ্রেগ্ুলোমেটাস পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়াছে-_-এই অবস্থায় উক্ত এ্টিবডি সম্মিলিত শরীর রস উপস্থিত হইয়! নফল 
প্রদান করিতে পারে। পরস্ত, টিউবারকুলিন ব্যতীত, সাধারণ প্রচলিত চিকিৎসা 
সমূহ অবলম্বন করিলেও আমর! এ কঠিন রোগ আরাম করিতে ,পারি; কিন্ত এই 
সাধারণ প্রচলিত চিকিৎসায় আমরা কত পরিমাণ আরাম করিতে পারি, তাহার কোন 
লিপিবদ্ধ বিষরণ নম! থাকায় আমরা ইহার সংখ্যা নির্ণর্ন করিতে পারি নাই। বেগি- 
জিয়ার দাহেব, তাহার কৃত সেনটোরিয়াম সারভিস রিপোর্টে, ভেকৃসিন দ্বার” এবং বিন! 


ডেজিন চিকিতুলাঁ। ৬৩ 


সরান স্হান 
ভেকৃসিনে সেনিটোবিয়াম উপায় ঘাঃরা, ক্ষরকান ঢিকিংদার ফল লিখিবদ্ধ করিয়াছেন। 


নিষ্নে তাহ! দেওয়া গেল। ৩৮৩ রোগীকে, যাহাদেব ছুটী লোব আক্রান্ত হইয়াছিল, 
টিউবারকুলিন দ্বাব! ঠিকৎস! কর! হইয়াছিল এবং ২৯৯ বোগীকে, দেই অবহাতে, দেনি- 
টোবিয়াম প্রথ/ব দ্বাব| চিকিৎস| কব! হ্য়।ছিল। এই ২৯৯ রোগীর মধ্যে কেছ 
আবাম হইয়াছে বলিয়া! রিপোর্ট পাওয়। যায় নাই; ৩৮৩ জন বোগীব মধো কেবল মাস্ত 
১৫ জন বোগীর বোগ অনেকট! উপশম হইরাছিল। কিস্তু ২৯৯ জন রোগীর মধ্যে 
শতকর| ২৫ জন রোগী এতদূব মাবোগালাভ করিয়াছিল 'ষে, তাহাব! কার্য করিতে উপযুক্ত 
হইয়াছিল, এবং ৩৮৩ জনেব মধ্যে শতকব। ৭৫ অন কার্ধ্যেব উপধুক্ত হইর়াছিল। বিটার 
সাহেব, ১৮৯৯--১৯৯৩ পর্যন্ত, পেনিটোরিয়াম প্রথার দ্বার! চিকিৎসার ফলের সহিত ১৯*৩- 
১৯৪৪ পর্যন্ত টিউবারকুলিন চিকিৎসার ফগ তুলনা! করিয়াছেন। ১৯৩ রোগীকে এক 
ৰৎসব ধৰিয়া চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। ত্াছাদেব ম'ধা কতকগুলিকে টউবাবকুলিন 
দ্বাব। চিকিৎসা কব! হইয়াছিল এবং বাকীগুলিকে দেনস্টাবিয়াধ প্রথাব ত্বার৷ চিকিংসা 
কব! হইয়ছিল। মাহাদ্বিগকে টিউনাবকুলিন দ্বাব। চিকিতদ। কর! হইয়াছিল, তাহাদের 
মধ্যে শতকবা ৫* হইতে ৯* জন কার্ষ্যব উপধুক্ত হইয়াছিল এবং যাহাদ্িগকে সেলিটোরিয়াম 
প্রথাব দ্বাব! চিকিৎদ। কব! হইগ্লাছিল, তাহাদেব মধ্যে শতকব| ২২ হইতে ৭২ জনম কর্ধযো- 
পষে।গী হইয়াছিল। বিটিশ কিন্বা আমেরিকান সেনিটোরিয়াম চিকিৎসা ফল লিপিবন্ধ 
নাই ;,.তাহাদের বিশেষ কোন স্থুফল দেখিতে পাওয়! যায় না, তবে সকলেই স্বীকার করেন 
যে, টিউশ্থাখকুছিন দ্বাব! চিকিংসা' কবিলে, পুনবাক্রদ্ণ হইব(র তত সম্ভবনা ধাকে না এবং 
জবশুন্ত বোগীগুগ প্রারষ্ট অবাস্থ। প্রাপ্ত হয় না। বি টণে, ফিলিপ, লোখম, এবং লশন 
সাহেবেব স্তায় পবিদর্শকেব। একমতে স্বীকাব কবেন ধে,ক্ষমকাসেব পথম বস্থায়, সাধাবণ 
(িকিৎসাব সহিত টিউবাবকুলিন চিকিৎদ! প্রয়োগ কবিলে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। 
ইহ! ছাড়া চিকিৎসার আব একটী বিশেধ জঞ/তবা বিষর আছ, ণেখানে ফুসফুপ, মিশ্রিত 
ইনফেকশন দ্বাবা আক্রান্ত হয়, অর্থাৎ যেখানে টিউবাবকেল বেসিলাই এবং পাওজেন্িক 
ককণই ভ্বাব। ফুসফুদ আক্রান্ত হয়, দেখানে কেবল পাওজেনিক ককাই হইছে ভেকদিন 
তৈয়াঝি করিয়া দিলে কিম্বা একবাব পাওজেনিক ককাই এবং ভেকপিন, এবং একবার 
টিউবাবকুলিন ঘ্বাবা পর পব টিকিৎস। কবিঘে-_-ঙ& “বাগ অনেক উপণম অবস্থার 
থাকে---ইছ1 অনেকের দত। 

আধুদিক ঠিকিৎসার বিশেষ উন্দে্ত এট যে, প্রথমবাধেষ চিকৎসাতে হত কম 
মাত্রার টিউবারকুলিন ব্যবছারি কর! যাইতে পায়ে-+তত কম জাত্রায় ব্যথার করিবে। 
যদিও কার্যক্ষেত, দান লোকে মান! কম মাতার টিউবার দিন বাবহাব কবি! থাকেন, 
তত্রাচ সকলেরই মত যে, খুব কম মাজার টিউবারভুলিন ব্যবহার ফুরিবে ; অর্থাৎ বেনিলারি 
ইমালশেন, এক ধিলিগ্রামের এক হাশর এক ন্দংশ আগের বেশী মাত্র' ব্যবগার করিও ন| ; 
এবং পুর্ণ মাত্রার গশ হাজারের এক স্নংশ তাগেক় বেশী ব্যবছার করিবে »11 ক্ষোন 
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ক্ষেত্রে, প্রথষ বারের চিকিৎসায়, এক নিলিগ্রথমের দশ হাজাবের এক অংশ মাত্রা, ব্যবহৃত 
হটয়। থাকে । 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে য়োগীর লক্ষণ দেখিয়। মামাদ্দিগকে চিকিৎস! সম্বন্ধে চলিতে হৃইৰে। 
ধ রোগীদের উপর বিশেষ নজর রাখিবে ; সর্বদা তাহাদেৰ লক্ষণেব দিকে দৃষ্টি রাখিতে 
ছটবে, যদি দেখ খুব .বশী পবিমাণে প্রতিক্রিয়া দেখিতে গ্বাওয়! যাইতেছে অর্থাৎ যদি 
রোগীব জ্বর বেশী হম, বেশী কফ বাহিব হইতে থাকে কিনব তাঁছাব বেশী আলম্তভাব দেখিতে 
পাওয়া যায়, তাহ! হইলে টিউবাবকুলিন চিকিৎসা পবিত্যাগ করিতে হটবে। যে সব রে'গাব 
একটী মাত্র লোৰ আক্রান্ত হুইয়! থকে, তাচাদের টিটবাবকুলিন চিকিৎসার দ্বাৰা! বেশ 
সুফল পাওদ| যায় ; যে সব ক্ষেত্রে জর থাকে, সেই সব বোগীকে, টিউবারকুলিনে বিশেষ 
পারদণাঁ চিকিৎসক ব্যতীত অপর কহ হস্তে লইবেন ন1। 

টিউবাবকূলার গ্রন্থি -.ইছাব বিশেষ স্বভাব এই যে, টিউবারকেল বেসিশাস অনেক দিন 
পর্যন্ত গ্র্থি মধো আবদ্ধ থাকে, গ্রন্থি পণিববৎ আকারে পবিণত হইবার পূর্বে, যদি কোন 
রোগীকে চিকিৎসার অন্ত প্রাপ্ত হওয়! যায়, তাছ। হইলে এই প্রকাক বোৌগীতে ভেক্সিন চিকিৎ- 
সার ঘবাৰ। উপকার পাওয়া যাইতে পাবে; অর্থাৎ যখন এই সকল “€০কজিয়েশন” হইবার 
পূর্বে, ভেক.সিন দ্বার! চিকিৎস! কর] হয়, তাহ! হইলে এঁ চিকিংসার দ্বাব! সুফল পাওয়া ধার়। 
কোন কোন ক্ষেত্রে কেঞ্জিয়েশন বোগের প্রাবস্তাবস্থ(র ঘটয়! থাকে ; এই সব ক্ষেত্রে অস্ত্রোপ- 
চাব চিকিৎসা কব! আবশ্যক হুইয়! থাকে । এখন কথ| উঠিতে পাবে যে, অন্ত্রোপ্চাঝেৰ 
চিকিৎসার পর ভেকৃদিন চিকিৎসার দ্বাবা কোন উপকাব হইতে পারে «কিন অর্থাৎ 
অস্ত্র চিকিৎসার পব, ভেকৃপিন চিকিৎপাব দ্বার! টিটবারকেলেব পুনবাক্রথণ নিবারণ 
কব! যাটতে পাবে কিনা ৯ ইহাঁব উত্তর এই যে--হ, ভেকৃণিন চিকিৎসার দ্বারা উপকাব 
হইতে পাবে । কারণ অন্ত্রটকিংদার পরও যে সব ক্ষেত্রে পুনরাক্রমণ হইয়াছে, সেই নব 
ক্ষেত্রে ভেকৃসিন চিকিৎপাব দ্বাবা! উপকার পাওয়। গিয়াছে, তাহা ছাড়া যেখানে অক্তর- 
চিকিৎসা নিশখ্ে অবলম্বন কব! হইয়াছে, এবং তাহাব জন্ত সাইনান উৎপন্ন হইয়াছে, সেই 
সব ক্ষেত্রেও ভেকুসিন চিকিৎসার বাব! উপকাব পাওয়। গি ছে; এবং এই সব ক্ষেত্র প্রান 
মিশ্রিত আরুমণ থাকে ব'লয়!, মিশ্রিত ভেকৃ সন দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া গিগ্লাছেঃ। 


অস্থি এবং সঙ্ধিস্থলের টিউবারকূলোসিস। 

ইহাতে তেকৃমিন চিকিৎসার ফল অত্যন্ত কম লিপিবন্ধ আছে; স্থতবাং এই সম্বন্ধে বিশেষ 
কিছু বল! যাইতে পারে না। সাইনোভিয়েল টিউবার়কুলোপিনে, চিউবারকুলাস গ্র্থি অপেক্ষা! 
নেক দেরিতে কেজিয়েশন হইয়া খাঁকে ; ষাঠনোভিয়েগ মেম্ত্রে। খুব বেশী পুক হইলেও 
সামান্ত মাত্র কেজিয়েশন হইগ খাকে। এই ক্ষেত্রে খুব বেদী দেরিতে কেন্ছিয়েশন হর হলির। 
তেকৃসিন চিকিৎসার ধাবা উপকার হইত পারে। আর্থ 'ীবাধুনাখক পীরের রস টিউ- 
বার্কিলাক্ব বানিলাসের আক্রদণ করিতে পারে নুতযরাং এই পব ক্ষেত্রে ভেক়সিন দ্বাব। 
উপকার পাওয়। বার । 


শি 
ছি জেতাতে 


জিন্কিা-ন্বিহন্্ণ সা ল্জোঞসী তক । 


প্রসবাস্তিক ধনুষটঙ্কার। 
( 1১001001071 769121105 ), 
( ৫লখক ডাঃ--আর, সি, নাগ )। 


গত মাশ্বিন মাসে একটা প্রবাস্তিক ধনুষটস্কার রোগীর চিকিৎসা কবিয়াছিলাঁম। নিম্নে 
এই বোগীটীব বিববণ লিখিত হইল। ১৮ই আশ্বিন এই রোগীর চিকিৎসায় প্রথম 
ব্রতী হই। 

রোগিণীর বয়স ২৮ বৎদর। দ্বিতীয়বাৰ সন্তান হওয়া ৪ দিবস পবে এই পীড়া দ্বার! 
আক্রান্ত হয়।, আমাদেব দেশ ম্যালেরিয়া প্রবল, এজন্ভ গর্ভাবস্থায় তাহায় প্রায়ই মধ্যে 
মধ্যে জব হইত । ৃ ৃ 

উপক্ছিত লক্ষ। বোগীব চোয়াল কতক পরিমাণে আবন্ধ, খুব কষ্টে থাগ্থও 
৪ষধাদি গলাধঃকবণ করিতেছে, শবীর অতিশয় হূর্বগ ও ফ্যাকাশে, নাড়ী ক্ষীণ, কোষ্ঠবন্ধ, 
জিহবা ময়লাবৃত, ২৩ ঘণ্ট। অন্তব ৬।৭ মিনিটকাল স্থাগ্ী আক্ষেপ হইতেছে, দৈহিক উত্তাপ 
৯৯" চক্ষু মুদ্রিত এবং কণীনিকা গ্রসারিত। 

পুর ইতিহাস। ৩৪দিন পূর্ব হইতে রোগিণী তাহার চোয়ালে, গ্রীবায় ও 
পৃষ্ঠদেশে বেদন। প্রভৃতি বলিয়াছিল। এখনও তঙ্গপেটে অত্যন্ত বেদনাৰ কথা বপিতেছে। 
প্রসবেব ৫ম দিবস হুঈতে পাড়া ক্রান্ত হয় এবং প্রথমতঃ পল্লীগ্রামস্থ মেয়ের! ভূতে পাওয়। 
ইত্যাদি বঙ্গায় জনৈক ভূতুড়ে চিকিৎনকেব চিকিৎসাধীন হ্য়। সেইদিন তাহার চিকফিৎসাধীনেই 
ছিল, তাহাতে কোনরূপ পীড়াব উপশন না হওয়ায় পরদিন চিকিৎপার জণ্ আমাকে ও 
আর একজন চিকিৎপককে মাহ্বান কবে। আমবা উভয়ে দেখিয়! তাহা প্রবাস্তিক 
ধনুষ্্কার বোগ নির্দেশ করিয়। নিয়ো রূপে ওষধাদি ব্যবস্থা কবিলাম। 


১1 7৩, 
পিকৃক ত্রোমাইড ১ ডাম। 
ক্লোর্যাল হাইডেট .* ১০ গ্রেণ। 
টাংচার ক্লোরোফরম কোঃ না ১৫ মিনিম | 
টীংচাব ক্যানাবিস ইপ্ডিক! *** ৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ একা সিয়৷ ২ ডাম। 
সিরাপ অরেনসাই না ১ ডাম। 
একোয় ক্যাম্ফার এড. ০ 2 ১ আউজ্স। 


মিঃ--একমাত | এইবপ ৬ নাত্রা, প্রতিমা! ২ ধণ্ট। অন্তর সেব্য। 


৬৬৬ চিকিৎসাপ্রফাশ 





২। 75, 
আইডোফরম ** ূ ১ ড্াম। 
এসিড বোরিক *** | ২ ডাম। 
গ্লিসিরিণ ু ৮* ১ আউন্স। 


একত্রে মিশাইপনা, ইহাতে তুলার পুটুলী জবা যোনি অগ্তন্তরে প্রয়োগ করিতে ও 
২৩ বার এই প্লাগ পরিবর্তন করিতে উপদেশ দেওয়া! গেল । 


৩। ৪, 
লিনিমেন্ট ক্লোবোফর্ম র্‌ ১আউন্ন। 
অলিভ অইল রঃ ১ আউন্স। 
মিঃ--সর্ধাঙ্গে বেদন| অন্য মর্দন কবিতে বল! হইল । 
৪ | 1২০, 
গ্লিসিরিণ সপোজিটপী (00, & 0০.) ১টা। 


পথ্যার্থ;- দাগ বা বাণির পালে! হুপ্ধেব সছিত ব্যবস্থিত হইল 1 

প্রাতেঃ রোগী দেখিগা মাসিয়াছিলাম, পুনবায় সন্ধ্াব পব আহৃত হইলাম । 
যাইয়। দেখা গেল যে, আক্ষেপ খুব কম সমগ়ান্তর ও বেশীক্ষণ স্থায়ী হইতেছে । বোগীর 
বাটার লোক অত্যন্ত ব্যস্ত হইয়া আমার উপবই চিকিৎদাঁর ভার সম্পূ স্তস্ত করিলেন। 
কাজে কাজেই ব্ষম ভাবনায় পড়িলাম। রোশিণীর যেন্ধিপ অবস্থ। তাহাতে বাঁচিবাব'আধ। 
খুব রূদ। ইতরপূর্ব্ে ব্রিটিস মেডিক্যাল জর্ণালে ডাঃ বিউবেন পিটাপর্ণ এইরপি ক্ষেত্রে 
করলোরিটোন বাবহারের গ্রশংস! করিয়াছিলেন তাহাই ব্যবস্থপত্রে লিখিতেছি, এমন সমগ্প মনে 
পড়িল যে, ঠিক এইরূপ একটা বোগীতে ডাঃ হালদা কাপেবাব বীন প্রপ্নোগের পরামর্শ 
দিয়াছেন, আমি আব অন্ত কোন ওঁবধ ব্যবস্থ। ন| কবিয়! নিক্নেক্তরূপে ইহা হাইপোডািক 
ইঞ্জেক্লন ব্যবস্থা করিলাম। বোগীর গঞাধঃকরণ শক্তি লোপ হওয়ার জন্ত ওষধ খাইতে 
পাবিতেছে নাঁ' গৃহস্থের অনুরোধে বাধ্য হই সে রাত্রি রোগীর বাটাতেই ৮৪ 
করিতে হইল। 

ব্বস্থ।-_ 

১। 1৩৪, 

একষ্রাক্ট কালেবারবীন *১১ 3 গ্রেগ। 
ডিষ্টিল্ড ওয়াটার ৫ ৮ মিনিম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া অধযত্বাচিকক্সপে প্রন্নোগ কর। হইল | পথ্যান্ি গিলিতে ন! পারায় 
এনিম। যোগে বারধিওয়াটাব ও হুগ্ধ মলঘ্ধাব পথে প্রয়োগ করিলাদ। মিকৃশ্চারটী উপদ্থিত 
বন্ধ করি দেওয়! গেল। 
৬ ক্রি ১২ টার পর উঠিয়া দেখিলাম, আক্ষেপ খুব ঘন ধন হইতেছে, পুনরায় একবার 
কযালেবারবীন হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকুসন ও মলদ্বার পথে পথ্যাদি প্রয়েগ করিলাম।' 


ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র । ৩৬৭ 








পরদিস্‌ প্রাতেঃ উঠিয়া বোগী দেখিবাব পর একটু আশ্বত্ত হইলাম, কথক্চিৎ পরিঙগাণে 
গিপিতে সক্ষম হৃইয়াছে। এজন্য এই সময় ১বাখ ইঞ্জেকসন দিয়! নিম্োস্ত উধ সেবনার্থ 


বাণুস্থা কবিলাম। 
1২০, ূ 
পঢাস খ্েধনাহড ০৯, ২* গ্রেণ। 
'ক্লাব্যাল হাইডেট ৫ ৫ গ্রেণ 
টীংচার ক্যানাবিস ইগ্ডিক| রা ৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেদিয়া ,*" ১ ডীম। 
একোয়া ক্লোবোফর্খ ১৮৮ এড ৪ ডাম। 


' ১৯শে গাবিখে সন্ধ্যাব পর চবগৌধ অপস্থাৰ আবও একটু পরিবর্তন দুষ্ট হইল, আক্ষেপ 
বিলম্বে হঈঠেছে এবং ঠাহা খুন মগ্লক্ষণ স্থায়ী । এ৭ণও একবাধ ইঞ্জেকসন ও পথার্থ 
ঈষদুষ্ও দুগ্ধ এবং বালিওয়াটাব ব্যবপ্ত। ক খলাম। 

২৯ শে চাবিথে পলাশের যাইয়। আবও কিছু সুবধা দেখিলাম। অগ্ঠ মাত্র একণাব 
ক্যালেবাববিন ইঞ্জেকদন ও পূর্বোক্ত মিকৃশ্চাবে পটাস ব্রোমাইড ২* গ্রেণ স্থলে ১৭ গ্রেণ 
কবয়। দিলাম। 

এইবপ ভাবে ১বাৰ কবিয়| আবও ৬ দিন কাল ইঞ্জেদন কবর বোগা ক্রমশ: আবোগা 

,লাঁভ্‌ কবিয়াছিণ, ইহাখ পব ব্রোমাইড ও ক্লোব্যাপ মিকশ্চাব প্রঠ্যহ ৩৪ বাব হিসাবে ৫ 
দিবফপিতে €ইয়াছিল। পরে সম্পূর্ণ আবোগ্য হইবার পর তাহাকে পথ্য দিগ্লা টনিক মিক- 
শ্চাব ব্যবস্থা! কর! হয়। 

প্রবাস্তিক ধনুষ্টস্কাবে ক্যালেধারবীন প্রকৃত পক্ষে বিশেষ উপকারী । রোগীর 
আশ! একেবাবে ছাড়িয়া দেওয়ার পরও ইহার দ্বার! স্ুন্দররণে স্ুফণ পাওয়া গেল। 


ফলপ্রদ ব্যবস্থাপত্র । 
' ডিসে, বা বক্তামাশয পাড়ার কয়েকটা উৎক্কষ্ট বাবস্থাগ্ধাদি, জার্ণাল অব দি মেডিক্যাপ 
সোমাইটা অধ নিউ জার্সিতে প্রকাশিত হইয়াছে, নিয়ে তাহা অন্বাদিত করিয়! দেওয়া 
*হইল। 
১। যুবক ও বলবান ব্যক্তির রক্তামাশায় রোগে /-- 


16, 
ম্যাগনেনিয়াই সালকেটাস **। ১ ডাদ। 
॥ এসিড মলফিউরিক ডিল রর ১ মিনিম। 
" টীংচার ওপিয়াই ভিওভোরেটা ৫ ১৭ মিনিম। 
একোয় ক্লোরোফর্শ এড ২ আউদ্স। 


মিশ্রিত করিয়৷ একদাত্রা। ২1৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য' বেশ সদর রূপ জারোগ্যগুখ 
হইলে জন মাত্রায় ওপিরাম ও কুইদাইন সালফেট ব্যবহার করিবে। ৬ 


৩৬৮ 8598 প্রকাশ: 1* 


চি সর্ট বটি আনি পি ৬ 2 রতি 2 শি 2. গত মিটি এলি 





২। . শৈশবীয় রক মাশয সা /-- 


[৩, 
পলভ, ইপিকাঁক রঃ 2 গ্রেণ। 
বিসমাথ সাবনাইট্ান *** ধ--১* গ্রেণ, 
ক্রিট! গ্রীপারেট! রা ৩ গ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়! । ২ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। 
৩। পুরাতন রক্তামাশয়ে ;-- 


1২০, 
কুপ্রাই মালফেটীস *" 3 গ্রেণ। 
. একষ্া্ট ওপিয়াই ই গ্রেণ। 
একক্রা্ট নজ্ভমিক! রর ৬ গ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়া এক ব্টাক1। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 
(0105 109০00+) 
(১) ল্যাক্সেটাভ পাউডার ; বা মু বিরেচক চূর্ণ । 


1২০, 
পালভ. রিয়াই ম ১ আইন্স। 
সোডি সাল্ফ এক্সিকেটা রর $ আউন্স। 
সোডি বাই কার্ব ৮, ৭৫ গ্রেণ। 
অইল মেস্থপীপ ,* ১* ফোট|। 


. একক্র মিশাইয়া লও, ,এক চ! চামচ মাত্রায় এক ট!যপার জলনহ রাত্রিকালে সেব্য। 
(0196 01655011061 ৬০1 ৬111) ০98.) 





ইন্ফ,,ত যেঞজা__দেশীয় চিকিৎসা । . 


( পূর্ববপ্রকাশিত ৩৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


এর € €ি টি রাজ 


রোগের অতিশ আধিক্য টিয়া! পড়িলে পূর্বোত্র তুলসী, আদা! ও বেলপাতার রম ও 
সৈষ্ধব লবগ পর বর্ণসিপুর সেবন এবং উল্লিখিত অন্তান্ত গ্রাপ্নোগগুলিও বখাবিধান বাবহার 
করার সঙ্গে সঙ্গে নিক্ললিখিত যোগটিও প্রন্তত করিয়া, 'ঞ্াদার রসের সহিত তাহ! বারংবার 
প্রধান করিতে হইবে। ইহার ব্যবহারে রোগী িশই যাই গ্রাস টি উদ্ধার পাইতে 
পারিরে। "৯ ” 


ত ইনফব যনঞা--সমর-্বর । ২... ৩৬৯ 


রস 






যোগটি এই-_- 
কটুছাল, কুড়, কাকড়াশৃঙ্গী, ছুধালতা, শ্তঠ, পিপুল, মরি5 ও কাললীর!। 

. উপরোক্ত আটটা দ্রব্যের প্রত্যেকটীর কাপড় ছাঁক। গু'ড়া সমানতাগে বেশ ভাল করি! 
এ$ব্র মিশাইয়া লইতে হইবে । এই চূর্ণ উধধ মাদার রসের সহিত রোগীকে পুনঃ পুনঃ সেবন 
কখাইলে কিছুতেই ভাহ।র*আকন্মিক প্রাণ হপ্তারক “হু!টফেল* ঘটতে পারিবে *ন!, অধিকন্ 
নিশ্চয়ই কাস, শ্বাস বা অপর ষে কোন উপদ্রব ঘটুক না কেন, সেট সকণ সহ অতি প্রবল 
জবের শান্তি হইয়! মানুষের জীবন রক্ষ! হইবে। 

অবকাশের অভাবে এই সকল ভ্রব্োর চূর্ণ করিবার সুযোগ ঘটিয়! না উঠিলে, পাচনের 
নিয়মে উক্ত দ্রব্য আটটার প্রত্যেকের চাগি আন মাত্রায় লইর, এঁ মিলিত দ্রব্যগুলি ভান 
করিফ়] কুটির লইয়!, আধমের জলের মৃছিত নৃতন হাড়িতে তাহ! আগুনে চাপাইর। আধপোর। 
অবশিষ্ট থাকিতে নামাইতে হইবে। কাপড় ছক! এট আধপোয়! ওবধের কাথ, অল্পমাত্রার 
রোগীকে পুনঃ পুনঃ সেবন করাইতে হইবে । আর এইরূপ কাথটাও দিবাভাগে ও রাজিকালে 
সম্পূর্ণ নূন করিয়! প্রস্ত£ কর! আবশ্তক। 


কবিরাজ--্রীমথুরানাথ মজুমদার । 


ইনফ.য়েঞ্জা__নমর-্্বর। 
(কবিরাজী মত।) 


বর্তমানের এই নৃতন জ্রর সম্বন্ধে ডাক্তারদের মতামত ও তাহাদের মধ্যে পথ্যাদি সম্বন্ধে 
কভ মতভেদ শ্রুতিগোচর €টতেছে তাহার ইয়ত| লাই । আমরাও ক্রমশঃ এই সকলে? পরিচয় 
পাঠকগণের নিকট দিয়! মাসিতেছি। এইবার সর্বসাধারণের উপকারার্থে কবিরাপ্ী মত ও 
তন্মতে পথ্য ৪ ওষধাদি সম্বন্ধে ডাক্তারি ও কবিবাঞজা উভঘন চিকিংসাবিগ্ঠা় পারদশী 
কপ্লিকাতার বিখ্যাত করিরাঞ শ্রীধুঠ ঈথরচন্্র শান্বী এন্‌. সি, পি, এস কবিশেখব মহাশয়ের 
মতামত লিখিতেছি । 

তিনি বলেন__ডাক্তারদের মতে এই জব ডেঙ্গু, ইন্ফ্রয়েঞ', ম্যালেরিয়া বা জঙ্গ! ইছাৰ 
কোনটা ।এবং তজ্জন্ত ইহার বিশেষ কোন ওধধ নির্ণর হইতেছে না, এই রকম প্রণাদ হইলেও 
জনদারণের ভয়ের কোন বিশেষ কারণ নাই। ডাক্তারদের মতে ইহা নৃতন "মভুত জর” 
হইলেও অ।মাদের। মতে ইছা,নৃতন ব| প্অস্ভুক গ্ধর লহে। এই বর্ষে গতিরিক্ত বৃর্িতে পচ! দূষিত 
বাশ্পই ভরঙ্কবরূ্পে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইরাছে এগং ইহাই এই আছরের এক মাত্র কারণ। যুদ্ধে 
নিক্ষেপিত বোম গান গথব। প্রতা!গত ৈ্ভত্বার| আনীত এই জন প্রবাদও ঠিক বলি! আমর! 
বলিতে পারি না.। হঠাং কেন ইঞার মাক্রমণ হইয়াছে ইছার সবিশেষ কিছুই নির্ণর ন। 
হওয়াতেই এবং.এই ভূ জরের কি নাম দেওয়। উচিত তাহা নির্ণর করিতে ন! পারিয়া। 





৩৭০ . চিকিৎসা-প্রকাশ |, 


সমর সময়ে জ্বর প্রকোপ বলিয়াই “দমর-জব'* নাম রাখিয়াছন। যেন “গোত্রাভাবে কাশ্ঠপঃ 
শ্ঠ।ৎ নামাভাবে চ সমরঃ*। কিন্ত কবিরাজী মতে এই *গ্লেক্সানধন্ধ বাতজব* *শিরোঙ্গন্‌ 
গাত্র রুক্‌ ব্, বৈরস্তং গাঢ় বিটুকত1” অর্থাৎ মাথা ধর! ও সমস্ত শরীরে বাথা এবং 
কোঠকাঠিন্ত।দি বাতিক লক্ষণ এবং প্প্রতিষ্ঠায়োকচি: কাঁদঃ” অর্থাৎ নাক দিয়া জলপর্থ।, 
অঞ্গি কাসি, ইতযার্দ কফেব লক্ষণ বর্তমান আছে। অহএব শান্গমতে এই যে বানশ্রেক্ষজব 
তাঁভান্,ে কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। শাস্ত্রে ইহার চিকিৎসা ও 'উষশাদি অনেক বর্ণিত আছে, 
কিন্তু এই জরে বাধুর ম্বংশই বেশী বলিয়। আঅরের স্থাগিত্ব ৩1৪ দিনের বেশী নগে. কাজেই 
“জবরাদৌলজ্বনং লম্বনং বা পথযস্” এবং নদগ্াতন্ত্রতেষজম্” এই শাস্ত্র বাক্যমতে 
প্রথমাবস্থায় লঙ্ঘন বা জলসাগু বালি গ্রভৃতি নেবুধ রন [যাগে এক বেলা? অন্ত বেল! 
যথোপযুক্ত খৈ, কিস্মিস্‌ ২* তোলা, পিপুল চূর্ণ/* আনা, গরম জল যোগে সেব্য 
এবং প্রাতে ও সন্ধ্যায়, ২২৫ ফৌঁট। আদ| ব| তুলসী পাতার রস সেবন। এইভাবে 
৩1৪ দিন চলিলে জরেব আগাবস্থ! পরিপাক পায়! জর বন্ধ হয়, ইহাতে দাস্তও পরিফার 
হয়। দাম্ত পরিফারক বিশ্ষে কোন ওঁষধ বাবার কর! উচিত নহে। রোগীর ফল খাইতে 
ইচ্ছা হইলে, বাতশ্রেম্মী ও জ্বরনাশক পিত্বের অপ্রকোৌপক পক্ক আনারস, দাড়িম্ব, আনুরাদি 
ফল "জরপগৈ ফলরটদে যুক্তম এই মতে বাবহাঁব করা উচিত। সাধা প'ক্ষ অর্থাৎ বিশেষ 
“কোন অরিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ না হইলে জরের প্রগ্ম ৫1৭ দিনের মধ্যে কোন বিশেষ উষধ 
ব্যবহার কর! উচিত নছে “ভেষজম হাম দৌধপ্ত তুয়ে। জলয়তি জম্ম” প্রারষ্ট দেখ। যাইতেছে 
বাহার! অধৈর্ধ্য হইয়। প্রথম অবস্থাতেই বিশেষ উষধ ব্যবহার করিতেছেন ঠাহাদিগকে কষ্টকর 
রূপে ভুগিতে »ইতেছে। জবের মামাবস্থায় বিশেষ ওষধ সেবনের ফলে হব কমিবার কথ! দুরে 
থাকুক উহ! ভয়ঙ্কর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। অতএব বিশেষ উপসর্গ ন| হইলে বিশেষ ওষধ ব্যবহার 
কর1 উচিত নহে কিন্তু পানীয় ঠিস্ত পানীর জগ, বালগৃহ ও রাস্ত। ঘাটাদি পরিস্কার রাখা 
সর্বতোভাবে বিধেয়। 

পানীয় জল অধিক পরিমাণে দিদ্ধ করিয়া! লইলে বিশ্তুদ্ধ হইবে । বাপগৃহের কোণায় 
কাট পোড়া করল! রাখিলে এনং আদাশ্ত'ট ব! তুপস।পাঠ| পিদ্ধ জলে ঘর ধৌত কবিলে 
বা! ঘরের জানালার পার্থে তুলসীগাছ রাখিলে বাদগৃহের বায়ু বিশুদ্ধ ছইবে, এবং রাস্তাঘাটে 
যাহাতে আবর্জনা ও জল না চলে হদ্বিহিত করিলে, রাস্ত। ঘাটের বাধুও বিশুদ্ধ হইবে। 





কবিরাজ শ্রীযুত হৃপেন্্র নাথ রা কবিভূষণ ঢাকা, মালুচি হইতে ইনর্রয়েঞ। রোগের 


একটি টোটুক ওঁধধ পত্রান্তরে লিখিয়! পাঠাইয়াছেন। এই ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত ভূইবার 
প্রারস্তেই রোগীকে চারিঘণ্টা অন্তর নিম্নলিখিত ওধধ পবন করিতে দিতে হ্টবে। আধ 
তোল! আদার রদ ও আধ তোল! তুঙ্গমী পাতার রদ পাচ ছয় ফোটা মধুর সহিত মিশাইয়! 
সেব্য। মধু এক বৎসরের অধিক পুরাতন ছওয়। চাই । এই ওঁষধ ভোরে ও সন্ধ্যার সময় 
অবশ্তই সেবন করিতে হইবে । আর দিবসে ছুইবার করিয়। আদার রসে কুলকুচা ( কঠনালী 
ধাবন ) কর! চাই। রোগীকে মুক্ত বায়ু সেবন করিত দেওয়! কর্তবা। য়োগীর পথ্য,_. 
ছুদ্ধের সহিত কণ্তকট! জল মিশইয়! তাহাতে চারিটা পিপুল দির! সিদ্ধ করিজে হইবে। মিশান 
জলটুকু মণরয়া গেলে রোগীকে উহা! খাইতে দিবে । ইনফু,য়েজ! বা সমর:জরে পরীগ্রামের 
বেস্প সর্বনাখ হইতেছে, তাহাতে এই ওবধটি পরীক্ষা করা কর্তব্য। টি মহাশয় 
বহুক্ষেত্্রে পরীক্ষ! করিয়! উহাব ফগ গাইয়াছেদ | : 





চিকিৎস। প্রকাশ। 


(তক্ছান্ি ও ন্যাহ্থিন্ষ ভংস্প ) 


চস 





ইনফু,য়েপ্তা_ নিউমোনিয়া । 


লেখক--ডাঃ ইঈ/নলিনীনাথ মজুমদার, এচ. এল, এম এস । 


ও ০৪ 
হটে কু এর আস্ছ ভারে (ডলে তেনাতাচও 
৩৪৪ 


স্থবিখ্যাত “চিকি ংসা-প্রকাখ” পরিকর শ্ুষোগ্য, প্রবীন সম্পাদক মঙ্গোদয় মাদৃশ ক্ষুদ্রঃম 
নগণ্য বৃন্ধকে সামঘিক “নজরে” মহামারী বিষয়ক এক অভিজ্ঞতালব্ধ প্রবন্ধ লিখিতে 
অনুমতি কবিয়াছেন। ছদন্ুমতিতে সৌভাগা জ্ঞান করিয়। স্বীয় ক্ষমতার অতীত হইলেও 
তাহার অনুরোধের সম্মানরক্ষার্থ অত্র গ্রশনন্ধে কিঞ্চিৎ আঞ্পেচল! করিছে বাধা হইলাম। 
টার টায় মহান্থতর ব্যক্তি এতদ্বাবা পরিতুষ্ট হইবেন কিন! ভগবানই জানেন। 

এই ভীবণ মহ!মারী যেকপ করাল বদন বিস্তাবপূর্ববক সমগ্র পৃথনী গ্রাদ করিতে উদ্ধত, 
তাহাতে সকলের পক্ষেই এভগ্রিষ়কণলছৃপা চিন্তন শিতান্ত শাবক হইয়াছে সন্দেহ নাই। 
এই অভিনব রোগেব ওধধ অন্ুলগ্গীন পইপ| চিকিৎসক সমা্গ মহা মান্দেলন উপস্থিত 
হইয়াছে । সামগ্রিক পতিকাদিতেও এনদ্বিষয* গন্ষণাপূর্ণ প্রবন্ধাদি লিখিত হইঠেছে। 
এ সময় হোখিওপাথিক চিকিৎপকরুনেব ও নীব? থাক| নিশ্চই উচিত নহে । হোমিওপ্যাথিক 
গণের ওধধ অন্ুদন্ধীনের বিশেষ কোন প্রয়োজন নাই। কেননা শতাধিক বর্ষ পূর্বে সেই 
জ্ঞান গরিমা প্রদীধ মঙ্গলক্ষণে মানন সমাজেব চিবকলাাণকাবী শ্বয়ং নীলকঠভুল্য বশন্থী 
মহাত্মা! “হানিমান,» সুদূর প্রদেশে বপিয়! জ্ঞান গবেষপাব হীবকার্গল উন্ুক্তু করতঃ খগেদের 
“সমে সমে” আতির সুদৃঢ় ভিন্তিব উপব ধেলাক্ষণক চোমিওপ্যাথি বা অমিয়পন্থারূপ 
আশ্চর্য্য অতুচ্চ অক্রালিক| নির্মাণ কবির! গিয়াছেন, যা! আমুর্ধেদের বাষু, পিত্ত, কফরূপ 
সারধুক্তর মর্স্থল ভেদ করতঃ ধবল গিবিব হ্ঠায় সমুধতভাবে দপ্তায়মান রহিয়াছে, তর্দার। 
ভূত, ভবিষ্যৎ ও (ূর্তমান ত্রেকালিকস ব্বরোগের স্থৃচিকিৎসার সুপায় বিশদভাবে স্থিরীকত 
চইয়াই রহিগ্নাছে। এ রোগের কারণ ও লক্ষণাদি সম্বন্ধে সর্বজন প্রশংমিত অত্র “চিকিৎসা- 
প্রকাশ” পত্রিকায় যথেষ্ট আলোচন| হইতেছে। ম্থৃতরাং আমর! তদ্বিষয়ে পুনরুক্তি না 
করিয়। কেরল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদাব বিষয়ই বতকিঞ্চিং উল্লেখযোগ! মনে করিতেছি। 


৫--ফান্বন। 





৩৭১ চিকিতসা-প্রকাঁশ,। | 


আরা 








পাতি 


হোমিও মতে কোন রোগের নামকরণ লইয়া চিন্তিত হইবার কিছুমাত্র প্রয়োজন নাই। 
ইগ সর্নপ্রক্াৰ চিকিৎস! বিক্রানের চরম উংকর্ষ। যে" রোগ হউক না কেন, রোগীর 
লক্ষণঞ্চলি নিভূলিভাবে অবধারপপুৃর্ন্বক্ক উপযুক্ত খঁষধ নির্ববাঠন করিতে পারিণেই ভোঙ্গ- 
গাদ্দিব স্টার মুহর্তমধো ও চিবস্থায়ীাবে রোগ.নিরাময় হইতে বাধ্য হয়। সুতরাং এমতের 
" প্রকৃটিন্‌ অব মেডিসিন” মপেক্ষ। মেটিরিয়। মেডিকার় যিনি যে পরিমাণে অধিকার লাভ 
কবিয়ছেন। তিনি দেই পরিমাণে ম্ৃতিকিতসক হই:5 পাবিবেন। কিস এ মতের সেই 
পর্ব প্রধান প্রয়োজনীয় মেটিরিয়। মেডিকা পুস্তক এরূপ জটিল গগ্ভচ্ছন্দে লিখিত যে, তাহ 
কণ্ঠস্থ বা শ্বতিপথে রাখিবার কোনরূপ সছ্‌পায় নাই । এই নিমিত্ত চিকিৎসা-ক্ষেত্রে কথায় 
কথায় পুস্তক দেখার প্রয়োজন হয়। শাবার সমতুলা ওধধগুলির প্রতেদ নির্ণয় করাও 
অত্যন্ত কঠিন ব্যাপার। কারণ সমতুলোর দকল ওঁষধই 'প্রায় তুল্য লক্ষণযুক্ত বৌধ হয়। 
এই দ্ুষ্ধর ব্যাপার সহজলাধা করিবার নিমিত্ত প্রবন্ধ লেখককে ওধধ সমূহের প্ররুতিগত 
লক্ষণ (0188150011560 9/716915 ) গুশির দ্বাবা "পগ্ভ মেটরিয়া মেডিকা” প্রণর়ণ 
করিতে বাধ্য হইতে হইয়াছে । তাহাতে যে কিৰপ উপকাব হইম্াছে, তাহা গুণগ্রাগী পাঠক 
মাত্রেই অবগত আছেন । সে যাহা হউক এক্ষণে পথ্য ও হোমিওপ্যাথিক ভাগারের মোটা- 
মুটি কয়েকটি ওষধ যাহ। উপস্থিত মহামাঁবীতে সচবাঁচব প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া গিয়াছে 
তৎসমুদয় 'সবলম্বনেই বর্তমান প্রবন্ধটা লিখিত হইল। নিয়ে উল্লেখ করিতেছি। 
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এই বোগের উপক্রমে বোগীকে অনশনে বাখাই শ্বাবন্থ।! স্থধু এ রোগ বলিয়া নভে, 
ধেকোন রোগের উপর্রদ সময়েঈ অনশন মতি গ্রশন্ত পথ্য । ইছাতে বিন! ওবধেই অতি 
সহজে রোগ শাস্তি হইতে পারে । জর ও গাত্রবেদন! প্রভৃতি কষ্টকব লক্ষণ যেখানে অনশনে ও 
উপশমিত ন! হইয়! বৃদ্ধি মুখে যাইতে থাকে। সেখানেও অনপন শ্টিব রাখিয়। ওষধ প্রয়োগ 
করিলে পত্বব আরাম হয়। তবে যখন রোগীব প্ররুত ক্ষুধাব উদ্রেক হয়, অথচ রোগ 
্মারোগা না হর, তখন মন্থুরেব কাথ বন্ত্রপৃত করিয়া থাইতে দিলে গুধধ ও পথা উভয়ই 
হইতে পারে। বিনা ওধধে সুধু এই পথ্য দ্বাবায়ও বোগ সারিয়। যার়। বাহার! মন্গুরের 
কাথ সেবনে অনিচ্ছুক তাহাদের পক্ষে শটী প্রভৃতি অন্ান্ত লঘুপথা, মুগের যুস, বাণি, সাগু 
প্রভৃতির বাবস্থা করাই সুলঙ্গত। এ তবোগেব গোড়াতেই শ্রেক্াবৃদ্ধি থাকে বলিয়। ছুগ্ধ 
পথ্য কোন মতেই দেওয়া উচিত নহে। তাহাতে বোগের বৃদ্ধি ঘটা ভোগ কাল দীর্ঘ হইয়া 
পড়িতে প্রায়ই দেখা ষায়। তবেষে সকল স্থলে শ্লেপ্সাব প্রকোপ যৌটেই না থাকিয়া স্থধু 
বাত পৈত্তিক দোষে রোগ ক্ন্মে, তথায় প্রধম আারুমণের তিন দিন লজ্খনের পর জলে সিদ্ধ 
দুগ্ধ ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে । রোগীর ইচ্ছার বিরুদ্ধে পথা দিয়া বল রক্ষ/ করিনার ভ্রান্তি 
এ মতের নাইট । ওধব জপেক্ষ। পথাই বোগাবোগোব সর্ধ প্রধান সচায়। যেহেতু শান্ত 
বলেন।_ 


»" হোমিওপ্যাধিক অংশ ৩৭৩ 


“বিরমপি ভেষজৈর্বযাধি পথ্যাদেৰ নিবর্তে 
পি বিহীনানাম্‌ ভেষঞ্জানাম্‌ শটতিরপি |” 
 *বিন! ওধধে স্বধু পধোই বোগ সারিয়! যার; কিন্তু বিনা পণো শত শন উদধ দেবনেও বিশ্ব 
* মাত্র উপকারের সম্ভ।বন! নাই 1, 
এস্কলে পথ্যবিষয়ক আরএ কয়েকটি ব্যবস্থ। এইরূপে করা যান যে শ্রেক্স(ধিকা ক্ষেত্রে 
রোগীকে নিরত উঞ্ণবন্্ন আবুত রাখা, স্বেদ ও পোল্টিস প্রস্ততি অবস্থা বিশেষে ব্যবস্থা! কারা 
আবহাক। পানীয় জল উষ্ণ হওয়! নিতান্ত উচিত। মৃত্তিকার পোষ্ট অগ্রিতে বিলক্ষণরূপে 
দগ্ধ করিয়। সেই লোই পরিষ্কার জলমধো নিক্ষেপ করতঃ শীতল 5টলে সেই জল পরিস্কৃত 
বগ্নে ছাকিয়। পানার্থ ব্যবহার কবাই শ্রেষ্ঠ। রোগীর ইচ্ছা হইলে উহাকে ঈষৎ উষ্ণাবন্তায়ও এ 
জল প্রয়োগ করা যাইতে পারে। শ্রেম্মাব বোগী বলিয়্াই দিবাবাত্রি গৃহের গবাক্ষ ও দরজ। 
প্রভৃতি বন্ধ রাখ! উচিত নগে। ছৃরধ্যোদয় মাত্রে গৃহের সমুদয় জানাল! কপাট খুলিয়! দেওয়া 
এবং শ্র্ধ্যান্ত মাত্র উহ! বন্ধ কর! উচিহ। বোগীর গৃহে সর্বদ। নিধ ম অগ্রি বক্ষ কর! নিতান্ত 
আবশ্টক। সে গৃে কেবল নিতান্ত প্রয়োজনীয় স্থশ্ধাকারী. ভিন্ন অন্যান্ত বাছ্জে লোটিকর 
গমনাগমন নিষিদ্ধ। অধিক কাশির স্থলে তামাক বা সিগারেট প্রভৃতি ধূমপান যত কম হয় 
ততই কাশ কম থাকে। উহ! ত্যাগ করিতে পারিলে সর্বাপেক্ষা উত্তম হয়। বাত পৈত্তিক 
রোগীর ক্ষেত্রে তাদৃশ উষ্ণাবরণের প্রয়োজন নাট । তথায় রোগীব ইচ্ছানুরূপ শীতল ক্রিয়! 
সাবধানে করা কর্তব্য। এম্লে পটোলপত্রের ঝোল বেশ স্থুপথা। বালির সছিত উহ! 
ন্মবন্থা করা উচিত। সকল রোঁগীরই গাত্রবস্ম এবং শয্যান্তরণ প্রত্যহ পরিবর্তন করতঃ 
ধৌত করিয়! দেওয়! নিতান্ত কর্তবা। রোগীর গৃহে এক ঝুড়ী পাল! কাঠের কয়ল। কোন 
স্থানে ঝুলাইয়। রাখিতে আমি অনেক রোগীকেই পরামর্শ দিয় থাকি । ইহাতে গৃহস্থ দুষিত 
গ্াাস আশোষিত হইয়। থাকে । এই রোগী দেখিবার জন্ত অন্ত যে কোন রোগী বা কোন বাক্তি 
না আসেন। রোগীর বাসগৃহ কাচা হইলে প্রত্যহ জলে গোময় গুলিঞ্! মার পাকা ঘর &ইলে 
অতার গোময়মিশ্রিত জলন্বার! প্রত্যহ সংস্কাব করা নিহান্ত আবশ্তঠক। এক্ষেত্রে অনেকে 
এফেনাইল” বা অন্তান্ত ওধধ মিশ্রিত ণলোনন* ব্যবস্থা করেন। আমি তাহার পঙ্গপাতি 
নহি। যেক্কেতু ফেনাইলের উগ্র গন্ধে রোগীর অনুব্ধাই হয়) তারপর ওষধ মিশ্রিত 
জলকেও নান! কারণে নির্দেষ মনে কর! যাঁয় না। কিন্তু গোময়েব এক অত্যাশ্র্ধা গুণ 
এই যে, উহ! অন্ত ছূর্গন্ধ বিনষ্ট করিয়া অল্পক্ষণ মধ্য স্বীয় গন্ধও বিলুপু করিতে সক্গম। ফলত: 
বাড়ীর “নেটিভ” গোময় বলিয়া যেন কেহ ঘ্বণা না করেন। তারপর বাবস্থিত ওষধ প্রয়োগ 
সময়ে রোগী নিদ্রিত থাকিলে, নিদ্রাভঙ্গ করিগ়া। ওধধ দেওয়া! নিষেধ । ওষধের মাত্র! ও পুনঃ 
প্রশ্নোগ বিশেষ বিবেচন! সাপেক্ষ । এই মকল বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিলে তবে স্থৃচিকিৎস 
হইতে পারে। এ রোগের প্রধান ওষধের মধো একোনাট, ইউপেটোরিয়াম, বাইওনিয়!, 
বেলেডোনা, জেলসিমিনাম, বনটকৃন, ব্যাপ্টিসিয়া, নক্সভমিকা, ইপিকাক, আসেনিক, ম্প্জিমা, 
ডসেরা, ডন্কেমারা। এট্টিম-টার্ট, ফশ্ফধান ও লাইকোপোডিগাধ বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 


৩৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | *, 
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এব্োনাহইউ 1--ভীবরজ্বর, গা্রবেদনা, পিপাসা, অস্থিরতা, মুত্যুভব এমন কি মৃত্যুব 
সময় নির্দেশ কথা, টৎকগা, ভূগ্চ কাৰণে চমকান, শঙ্কিত মুখমণ্ডল, ঘুংড়কাশি বা নিউ+' 
মোনয়ার পগমানগ্থা, স্বর্গ নিদাতে ব»| প্রি নিঃশ্বাসে ,কাসের বুদ্দি। শিশু 
গলা চিপিয। ধর্তিযা কাদে, কোন পকাব ভন পায়! অনুখেব ল্য ইত্যাদি লক্ষণে ব্াবন্থেয় | 

ইতউপেটোল্িস্াম্ স্পীলেগী ।- চণ্ত, পদ ও পৃষ্ঠে বা সর্বাঙ্গে মোচড়ান মত 

কন্কনে বেদনা, পোন্ধিক জব, হানবে কজায় ভগ্রবং বাগা, ( একো, রাই 9, রস, ক্যান্কা) 
স্থির থাকিছে না পার।. যদিও নড়িচ। উঁশম পায় না, শীতের পূর্ব হইতে পিপাসা আর্ত, 
মাথাধর।, ধম্প, জলপানে বমন, ঈতাদি লক্ষণে প্রষোজ্য। | 

লাই শুলিক্া | নিশ্বান ফেলিছে বা সামান্ত সঞ্চালনেই বেদনার বুদ্ধ, বক্ষস্থলে 
টেদেধতা ও আসহা খোশ বেধাব মত বেদনা । (ফন, রস, স্তাঙ্ু) কাদিকালে উঠিগ। বসিতে 
বাথা, চর্বনবৎ মুখ না], ওষ্ শুদ্ধ ও বিদাবিত, কোঠ্ঠবদ্ধ, শুষ্ক .ও কঠিন মল, মত্যন্থ তৃষ্ণ।, 
ভানেকক্ষণ পর 'মধিক জলপান, শীতল দ্রবা খাইতে স্পৃচ।, মন্তকের সম্মুখে ঘাড়ে ও পৃষ্ঠে 
বেদনা, নিউমোনিয়া, ক্ষণরাগী স্বভাব! ইত্যাদি ভক্ষণে স্থফলপ্রদর | 

' হেজ্েভোনা।- গ্রীবাপার্স্থ ধমণীব স্পন্দন, বক্বর্ণ মুখমণ্ডল, £ একো, তাই ), 

চক্ষু রন্তবর্ণ, মাথায় বাচঠাস লাগিলে সন্ধি হয়, অহ্যন্ত নিদ্রালুগ স অনিদ্রা, প্রচণ্ড প্রলাপ, 
€ ওপি, ফ্বামে! ) মাথা গবম, পা ঠাগা, আঘাত কণা, কামডাঁন, চীৎকার, লম্ দ্রিয়। বার়িব, 
হওয়| প্রড়টি বৈকাবি ক লক্ষণ, ৮, গীত, ম্মালো চভীতি, কর্ণমূল স্ষীি, গলা বদনা প্রি 
লক্ষাণ চমতকার কাধ্য করে। 

জেল্নিমিনলাম । সঃ নিদ্বানু, চক্ষুব পাল ভাব, মেলিতে পাবে নাঃ কোধন 
শ্ত'ব গা মস্মস কখে ; পিপাস। শীনতা, (পলস) দক্গিশ টউনমিপ গ্রদাচিত (বেল) স্ব 
গাকিত* 2৯1, নিবন্ধ করা ভাস্বাসেনা। ইন্চাব অনায়হৃভ', পক্ষাঘাত, দৌরধলা ইতাদি 
শব্দঘণে নফল কবে। 

ল্রহনটক্কুঙন |।--প্শো ৪ বঞ্চনার বাহ, সন্ধিবা *, গারে গলাবা ঠাস লাগিয়া রোগ, 
শীতল ব।য হাসহ্া, অভিআ্মজনি5 বোগ, যে কোন কারণে দেহ গরম হওয়।ব পব, জলে ভেজার 
পব রোগ, বুমাগ পার্খব পরিবর্তনেচ্ছ], বিশ্রামকা'ল এনং প্রথম সঞ্চাণনে গাত্রবেনন! বুদ্ধি । 
শায়ি»পার্খে বেদনাপিকা, জিহব। শুষ্ক ৭ রক্নর্ণ, জিহবার অগ্রভাগে ত্রিভূজারুঠি চিত । 
বাবদ্থাব অল অল্প জলপান ঈতা]দ লক্ষণে বাব্হ £ হয়। 

ক্রমশঃ ) 


হহাক্মিষ্মাঁজঅ। 
সর্ব্বোৎকৃ্ট হোমিওপ্যাধিক বাঙ্গালা মাপিকপত্র । 


সম্পার্্ষ-_ডাঃ কমার ঘোষ এছ, বি, 
ইহা কলিকাতীপ্ষখ্যাতনাম! সমস্ত হোহিওপ্যাধিক চিকিৎসকগণ কর্তৃক পরিচালিঠ। 
হানিম্যানের অর্গীনন। £ িপান্টের হোমিওপ্যাথিক ফিলজফির সরল অনুবাদ, ভৈষজ্য 
বিজ্ঞান, চিকিৎপিত বোগার“স্বিবরণ ও প্রশ্্েত্বর সাঞ্ছাযো মফঃম্বলের চিকিৎসক, গৃহস্থ ও 
শিক্ষার্থিগণেব সন্দেহ ভঞ্জন করিব! সহজভাবে হোমিওপ্যাথিক শিক্ষা দেওয়। ভয়, ভাষ! 
অতি,সরল, এমন কি__সামান্ত লেখাপড়া! জান! স্ত্রীলাকদ্দিগের ৭ বুঝিতে কষ্ট হয়না 
এপ মাদিকপত্র একট নূতন এবং সর্ব সমাদৃত, আজই গ্রাহক শ্রেণীভূক্ত হউটন। বাধিক 
মূলা সডাক ২দ* আনা । ১২৯১ বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 








কাজের লোক । 


কাজের লোকের ন্তায় অর্থকরী মাসিকপত্র বাঙ্গাল। ভাষায় অতি বিবল, ধারাবাহিকপ্ধপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্যকীয় দ্রবাদির প্রস্ত£ প্রণালী, বেকারের উপায় বিষয়ক নানা- 
প্রকার পৃ'জীসংগ্রহের সহজসাধ্য উপায়, বাবসা বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গুঢ়তত, উপদেশ 
কাজের কথ প্রভৃতি বিবিধ প্রকাশিত হইতেছে । 

ইহার আকাবও স্ুবৃহতৎ_-রয়েল ৪ পেন্সি, ৬ ফম্ম। করিয়া প্রতোক সংখা। বাভির হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়ক থাকে, বাজে বা একটাও নাহ । 
হযাশন্লেতজক্্র _বক্জগীভজ্কল্ত্র তেনলা ক. আফিন--১৭নং ক্র দর্তেব লেন, কলিকাতা ।। 





লগুনের স্ত্রপ্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্তুতকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এণ্ড কোংর 


এফোডিসিয়াক ট্যাবলেট-_$10119015180 81161. 


ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ২ গ্রেগ একট্রাক্ট ডেমিয়ানা, & গ্রেণ একট্রা্ট নক্সভোমিকা ১৯ 
গ্রেণ, জিনসা'ই ফস্ফেট, »ং গ্রেণ ক্যান্থাবাইডিপ আছে । মাত্রা ;--একটা ট্যাবলেট । তিনবার 
সেবা ।* ক্রিয়া,;-_স্নায়বীয় বলকারক-_ এই বলকাঁরক ক্রিয়া জননেক্দ্রিয়েব শ্নাযু সমূহে বিশেষ- 
ভাবে প্রকাশ পায়। এহছিন ইহ! টংকঈ কামোদদীপক ও বতিশক্তিবন্ধক 1 শুক্রমেহ, 
ধাতুদৌর্বল্য ও ধ্বজভগ বোগে মাশাভাত উপকার কবে হ্থন্থ শবীরে বিলাপা ব্যঞ্চিদিগের 
পক্ষে ইহা! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ও শীধ্যস্তশ্থের ওঁধধ। ইন সেবনে অশিিবিক্ত শুর্রুব্যয়েও শরীর 
দর্বল না ন্নায়বীয় ভূর্ববলাদি টপশ্চিত হয় না। মুলা_-১০* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২৪৮* মানা। 


প্রাপ্তিস্থান_ডি, এন, হালদার-ম্যানেজার। 


আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাণ ষ্টোর । (পোঃ আন্দুলবাড়ায়। ( নদায়া )। 


| চিকিৎসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 

১। চিকিতৎসা-প্রকাশের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সই ২] টাক।। থেকোণ মাস 
হইতে গ্রাহক হউন--বতসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্রিকা দেওয়া হয়। প্রতি বত্পরের বৈশাখ 
£ইতে বংসর মারস্ত হয়। প্রতি মাসের ২*।২৫শ কাগঞ্জ ডাকে দেওয়া হয । কোন মাসের 
সংখ্যা না পাইলে পরবর্তী মাসের পঠিক1 পাওয়ার পর গ্রাহক নম্বরসহ ভ।নাইবেন। 

২। ঠিকান। 1 খং করিতে হুইপে গ্রাহক নম্ববপহ ম[সেব প্রথম সপ্তাহে নুতন 





ঠিকান! জানাইবের্। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র না লিখিলে কোন কার্ধ হয় না। 
কম মুল্যে পুরাতনব্বর্ষেব চিকিৎসা-প্রহ্কাশ। কফুরাইল-__আর অত্যল্প সেট নাত্র মজুত আছে। 


১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট ট১--১২সংখ্য।)--১।৯, ২য় বর্ষেব-_-১/১ ৩য় বর্ষের-_-২২ ৪র্থ বর্ষের সেট 
নাই । ৫ম বর্ষের ২1৯ ৬ষ্ঠ বর্ষের ২॥* টাকা, *ম বর্ষ ২, ৮ম বর্ষের ২॥*, ৯মবর্ষের ২।০, দশম 
বর্ষের ২।১ টাক।। একত্র ছুই সেট বা সমস্ত সেট (৯বর্ষের একত্র একত্র লহলে সাক মূল্য বাদ 
দেওয়! হয়। ভাঁঃ.মাঃ স্বতগ্থ। ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার-_-একমাত্র, স্বত্বাধিকাণী ও ম্যানেজার 

চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়া ) 


টাট ক আমদানী 
আমেরিক্যান বিশুদ্ধ রা ওঁষধ বির্রেত৷ 


হালদার এ& 


বউবাজার, পোঃ বক্স নং ৮১২, কলিকাতা । 


ভাইলিউসনেল্র ম্ুজ্পা...সাধারণ প্রচলিত ষধের নিয় ক্রম ০৫ এবং উচ্চ ক্রম 
।* আনা । প্রত্যেক ওষধই উতকৃষ্ট শিশিতে কেশসহ দেওয়। হবে: বলা বাছল্য--সব ওঁষধ একই 
মূল্যে পাওয়া যায়না, সাধারণ ব্যনহাঁধ্য কতকগু পি ওষধেরই এরূপ মূল্য জানিবেন। সমস্ত উবধেরট 
মূল্যই ঠিক ন্াধাভাবে ধর! হইবে, ধাহাতে কাহার ৪ কোন অভিষোগের কারণ ন| হয় তৎপ্রতি 
সর্বদাই লক্ষ্য রাখ! হইতেছে । ১--১২ ক্রম, নিম্ন ক্রম এবং তহুপ্ধ উচ্চ ক্রম জানিবেন। 
যে উদ্দেশ্ত লইয়। আমরা এই হোমিওপ্যাথিক গুষধালয় স্থাপন করিয়াছি, তাহাতে আমরা! 
কাহাকেও এতদপেক্ষা সম্তার প্রলোভন দেখাইত্তে পারিব না । অবস্ত সুলভ মূল্যের অপকৃষ্ট 
ক্ষীণ নুরাসার অথব। কেবলমাত্র পরিস্ত জল দ্বারা বাজে মেকারের অনির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন 
ওষধে যগেচ্ছাভাবে ডাইলিউসন প্রস্তত করাইলে ওঁষধের মূল্য সম্তা হইতে পারে সত্য, কিন্ত 
যাহার সহিত জীবন মরণের সম্বন্ধ-__যাহার বিশুদ্ধতার উপর চিকিৎপকের প্রসার প্রতিপত্তি, 
কার্য্যকুশলতা এবং রোগীর জীবন-মরণ নির্ভর করে, আমরা তাহা লইয়া প্রীরূপ ছেলে খেল! 
কর! ভ্াঁয়তঃ ধর্দতঃ সঙ্গত বিবেচন। করি না । পক্ষান্তরে বিশুদ্ধতার দোহাই দিয়। অতিরিক্ত 
লাভেরও আমর! প্রত্যাশী নহি। সর্বপ্রক।রে ওষধের বিশুদ্ধত রক্ষা করিয়া যতট| লাভ 
না করিলে আমাদের পোবধাইবে না, আমর! সেই পরিমাণ লাভ্যাংশ রাখিয়াই বধের মূল্য , 
ধার্ধ্য করিয়াছি । বিশ্ুদ্ধ উযধ এতদপেক্ষু। সলভ মুল্যে দেওয়। কখনই সম্ভব হইতে পারে ,না। 
আশ! করি এজন্ত কেহ অনুরোধ করিবেন ন|। 
হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে আমর। নূতন ব্যবসায়ী, স্থতরাং হয়ত কেহ কেহ বলিতে পারেন__ 
“আজ কাল, সাধু অপাধু চেনা দায়, পরস্ত হোমিওপ্য।থিক ওষধের ভালমন্দ চিনিয়!৷ লওয়! 
অসাধ্য, এরূপ স্থলে আমরাই থে বিশুদ্ধ ষধ দিব, তাহার প্রমাণ কি ৪” কথাটা! খুবই ঠিক। 
এসম্বন্ধে আমাদের একমাত্র বক্তব্য __ব্যকসায়ীর সততা, ওঁষধের বিশ্ুদ্ধত। নির্ণয়ের এক- 
মাত্র উপায়, উপযুক্ত ক্ষেত্রে, উপ্পধুক্ত ওধষধ প্রয়োগ করিয়া অন্ত স্থানের গধধের সহিত 
পন! সমালোচনায় পরীক্ষা । আমর প্রত্যেক চিকিৎসককেই এইরূপ পরীক্ষার জগ্ত সাদরে 
আহ্বান কাঁরতেছি । এই পরীক্ষা যাহাতে আমর! গ্রাহকগণের চিরসহানুভূতি লাভ করিয়া 
গৌরব ও উন্নতি লাভ করিতে পারি, ইহাই আমাদের একমাত্র আকাজ্ষ। ও উদ্দেগ্য ।' এই 
উদ্দেস্তা সাধনার্থ-_-__একমাত্র মেঃ বোরিক ট্যাফেলের নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন বিশুদ্ধ মুল ওুঁষধ 
হইতে আমেরিক1ন্‌ ফাশ্মীকোপিয়ার অনুমোদি হ বিশুদ্ধ ও পুনঃ শোধিত উৎকৃষ্ট সুরাসার সহ- 
যোগে ভিন্ন ভিন্ন ওষধ তাহাদের নির্দিষ্ট প্রণালী মতে-_-সুবিখ্যাত চিকিৎসকগণের তত্বাবধানে 
ও সুক্ষ বন্দর্শী কম্পাউগ্তার দ্বার কিন্ধপ বিশুন্কভ1বে ডাইলিউসন সমূহ পরস্তত করাইতে?্গি __ 
এ সম্বদ্ধে কিরূপ বিপুল আয়োজন করিয়াছি--অন্ুগ্রহপূর্বক একবার ওুধধালয়ে আসিয়। 
দেখুন, যাহাদের সে সুবিধা নাই, তাহারা একবার সামান্ত বধ লইর| +রীক্ষা করিবেন, 
ইহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থন! । 
সর্ধপ্রকার হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যতীত, ধাবতীয় বাইওকেমিক ওবধ, শিশি, কর্ক, কেশ, 
বাক্স, নামাধিধ যন্ত্র ও অস্ত্রাদদি এবং হোমিওপ্যাথিক, এলোপ্যাথিক ও কবিরাজী সর্বপ্রকার 
ংরাজী বাঙ্গালা পুস্ত কও প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া তায মুণ্যে বিক্রয়ের বন্দোবস্ত কর! 
হইয়াছে । বিস্তৃত তালিকা পুস্তক ছাপ! হইতেছে, পত্র বিডি পাঠাইৰ। বিনীত 
'ইধীরেত্দর নাথ হালদার । 
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& এ: 
ূ প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাডিনজ্ষ্ক-স্তর | 


ৃ ও বই ও, € খই বা বহি 


শর 


নৃতন তৈবজ্য-ভত্ব, নৃতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎসা- প্রণালী, প্রনতি ও শিশুটিকিৎসা ফিড 


ৰ স্বর-চিকিৎস। ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-প্রন্থ গ্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেকন্্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত 
ও প্রকাশিত। 
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১১শ বষ। ] ১৩২৫ সাল--চত্র । ১২শ সংখা! 
সচীপত্র ৷ 
| বর্ষান্তে রা ৩৭৫ 
বিশেষ প্রষ্টব্ রি নধর 
॥ বিবিধ রী হব 
1 প্রতিবাদের প্রতিবাদ রি ৩৮৪ 
ূ প্রেরিত পত্র ৮০, ৩৮৩ 
[ মুটিযোগ রর ৫ ৰ 
॥ কার্যকরী বিয়র / রী ৩৮৮ 
1 চিকিৎস! গ্রক রণ ঝ। চিকিৎসা-তত্ ৩৯৪ 

কালা-আজর রি ৩৯২ 

কলের! রোগে-_শ্]লাইন ইন্জেকৃসনের উপকারিতা ** ৩৯৫ 

হোমিওপ্যাথিক অংশ রা ৪৯১ 











... এমেরিকা কোঃ রাপ্স্তত। 
মাইত্রেনোল (1110151101, ১ 


মনোত্রোমেটেড ক্যাম্কার, ব্রোমাইডম্ এমনিয়ম ইভললি রায়বীর হর্যযকারক ওষধেন 


সংযোগে ট্যাবলেট আকরেে প্রস্তত। & 
ক্রিক । মন্তিষ্বের রক্তাধিক্য নিবারক, নলিগ্ককারক ও দাবীর হরধ্যকারক; বেদন 


নিবারক | 

আআন্তিক্ক প্রজ্োগ | ক্বায়বীর উত্তেজনা ও মস্তি ধামনিক রক্তাধিকাজনিত 
সর্ব্য প্রকার. শিরঃপীড়ায় “মাইগ্রেনোল+ উপকারী । অতি সত্বর এতদ্বার! স্নায়বীয় উত্তেন! 
ও মন্তি্বের রকাধিক্য নিবারিত হুইয়! এতজ্জরনিত মাথাধরা, উগ্র, প্রলাপ, মাথাভার, অনিষ্তর 
অস্থিরত] গ্রভৃতি লক্ষণ উপশমিত হয় । জরকালীন উন্ধাপ বৃদ্ধির সহিত এঁ সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে ২১ মাত্র গ্রয়োগেই এই সকল লক্ষণের উপশম ও জরীয় উদ্ধাপ হান প্রাপ্ত হয়। 

ঘে সকল স্থলে পটাস ব্রোমাইড, বেলেডনা, হাইয়োসিরামাস প্রভৃতি প্রয়োগ কর! হয়, 
সেই সকল স্থলে “মাইটগ্রনোল” প্রয়োগ .করিলে তদপেক্ষ। অতি শীঙ্গ উপকার পাওয়! বায়। 
পরস্ধ ব্রোমাইড প্রভৃতির গ্ভার ইহ! হৃৎপিণ্ডের কোন প্রকার অবসাদক ক্রিয়| গ্রকাশ করে 
ন|। শ্বাসযস্ত্রের পীড়ার সহিত ন্নায়বীয় উত্তেজনা বা মস্তিষ্কে, রক্তাধিকাজনিত শিরঃপীড়, 
প্রলাপ, অনিদ্রা, অস্থিরতা প্রভৃতি থাকিলে ব্রোমাইড, বেলেডন! প্রভৃতি ওবধ অনেকস্থলে 
নিরাপদে ব্যবহার কক্স! যায় না, কারণ ইহাদের দ্বার! শ্লেম্ম! তরল হইবার বিদ্ব উপস্থিত হয় 
পরস্ধ কাশির বেগ এককালীন বন্ধ হওয়ায় রোগী শ্লেম্বা তুলিয়া ফেলিতে সক্ষম হয় না । 
শ্নেশ্স। সংখুক্ত সর্বপ্রকার পীড়াতেই অবাধে “মাইগ্রেনোল* প্রয়োগ কর যায়। পরস্ত এত- 
দ্বার! -গ্ষতিন্নিভ কাশি দমন হয়, অথচ প্লেম্স। তন্ল হওয়ায় সহজেই রোগী কফ ভুলিয়া 
ফেলিতে পারে । 

জর, সর্দিজর,জরের সঙ্গে হাত প1 কামড়ানি ইত্যাদিতে ইহা। বিশেষ উপকারক। 

জ্বরের উত্তাপ বৃদ্ধি বশতঃ মাথাধর!, মাথাভার, চক্ষু জাল, মাথা! গরম হইলে মাইগ্রেনোল 
সেবন মাত্রেই উহাদের উপশম হয়। উগ্র গ্রলাপে ২টা ট্যাবলেট একত্র এক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে শীগ্র উপকার পাওয়া যায়। | ণ 

রৌদ্র সেবনজনিত মাথাধরা, স্ত্রীলোকের খতু বন্ধ হইবার সময়ে বা আর্তব শ্রাবের গোল- 
যোগ বশতঃ মাথাধরা, অজীর্ণ, অতিরিক্ত অধ্যয়ণ, কোট্টবদ্ধ প্রভৃতি কারণ জনিত শিরঃপীড়ায় 
ইহ! অতীব মহোপকারক। ২১ মাত্র! স্বেনেই উপপম হয়| রা 

্বাত্ো--১ হইতে ২টা ট্যাধলেট। 

প্রস্সোগ প্রপাতলী । সাধারণতঃ উপস্থিত লক্ষণে প্রথমতঃ ১টা ট্যাবলেট মারায় 
১৫--৩* মিনিট অন্তর ২৩ বার প্রয়োগ করিবে। অধিকাংশ স্থলে এইরূপভাবে ২৩ বার ' 
প্রয়োগ করিলেই উপরোক্ত লক্ষণগুপি নিবারিত হয় । বদি স্থল বিশেষে ২৩বার গ্রয়োগেও 
উপকার বুঝিতে না পার! যায় বা এককালীন এ সকল লক্ষণ উপশমিত ন! হয়, তবে টা ট্যাব" 
লেট মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিবে। ভাঃ--জনডিকিংহাম বঞোন যে, ছূর্দম্য ও অত্যন্ত 
যসত্রণাদায়ক শিরঃপীড়ার় প্রথমেই টা ট্যাবলেট মারার ১ বার বা খাদ প্রশ্নোগ করিলেই' 
সম্পূর্ণ উপকার পাওয়া যায়। 

মূল্য-_২৫ ট্যাবলেট পর্ণ গ্রতি শিশি ৮/* আনা! । ৩ শিশি ২* হই টাক! চারি আন! 1 
১২ ফাইল ৮. টাকা। 


ডি। এন. হালদার স্ত্াধিকারী, শশী মেডিক্যান ঠোর, .. 
১৪৯০পালোা শিবা, য়া (দদী)) 


কহ জোক উাটাপা কেপ 
সস্দানী হইয়াছে 1...”.. " 
মুল্য-- প্রতি ৬৫ ট্যাবলেট শিশি ১২ টাকা । 
, ১০৯ ট্যাবলেট শিশি ৩।* টাকা ।. 
মি প্রো 


আস্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল ক্টোর- 
পোঁঃ আল্দুলবাড়ীয়। (নদীয়া) 7, 


$ 
4 ক জল 


ূ ৃ রী 
আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিষ্উস্--এবট কোং প্রস্তৃত ফলপ্রদ. একটা গুষধ 


স্তা্ুই-ফেরিন-- 98712011-11717 ..'..." 

ট্যাবলেট আকারে প্রন্তত । ইহার গ্রুতি ট্যবলেটে ফ্াইব্রিন বিহীন রস্তকণিক1৩* মিনি, 
& গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ১ গ্রেপ আয়রণ পেপ্ট।নেঈ, ৫ দিনিদ' নিউগ্লিন সলিউশন 
আছে। রক্তহীনতা, রুহি এবং তজ্জনিত বিবিধ পীড়া, মানবীয় ও সাধারণ 'দোর্বলা, বি, 
প্রভৃতি ধাবতীর বস্ত্রের দের্ল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানা বধ চর্শরে গে ইঞ্াঁ ফিরপ 
মহোপকারী ও মূল্যবান ধধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিগা :বিবৈচন1- করিস: দেখিজেছ 
চিকিৎসকগণ তাহা বুঝিতে পারিবেন । ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দৃষিত' পদার্থ 
দূর'ও রক্তের স্বাভাবিক রোৌগ-প্রতিরোধকশক্তি বৃদ্ধি : করিতে” এবং সর্কশ্তিকাকি ' দৌর্ধবল্য 
নিবারণে ইহার তুলা অনোথ শক্তিশালী ওধধ এপর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই?“ দিগঙগিগ 
কিটুদিন , সেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর ও উজ্জল বর্ণবিশিক্ট হইয়া থাকে 11 গধাক্ষা 
রঞ্তের লুলকণিকার পরিমাণ ও ওষ্দল্য এরূপ বৃঙ্ধি ' হয় যে,দকুফ্ষর্ণ ব্যতিং রও আি 
সুন্র গৌরধর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহ! প্রশংসা করেন। "' ' 7 

মূল্য ।--১*০ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪1* টাকা ৩ শিশি ১২॥ টাকা, ইহা একটি খহণমূল্যবান্‌ 
মহোপকারী ওঁধধ | বাজারে এরূপ ওষধ নাই। | এ 
উপরোক্ত বধের অন্ত নি্লিখিত ঠিকানা পত্র লিখুন । ডি,এন্,হালদার--সত্তবীধিকারী 


আন্দুলবাড়ীর। মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীযা ( নদীর! )। 
মনিদান শিশুচিকিৎল! ও শৈশবীয় ভৈষজ্য-তত্তব। 


শিগুদিগের ধাবভীয় পাড়] এবং তপলমুহের চিকিংসা ও প্রস্যেক ওধধের শৈশবীয় মাত্র! 

সঠিকভাবে নির্ণর করিবার পক্ষে গই-পুঁরেকষখানি কতদূর উপযোগী হইয়াছে, তাহ! আমর কিছু 
বলিতে চাছি ন!, বার! এই পুস্তক পাঠ করিয়াছেন, তাদের ২১ জনের অভিমত পাঠ করুন-_ 
৬** সনিদান শিগুচিকিৎস1..ও . শৈশবীর তৈবজ)তব পাঠে যারপরনাই আমন্দিত হইলাম । 
পুস্তকথানি প্রগ্সোততরচ্ছলে সুন্দররূপে সজ্দিত কর] ক্ইয়াছে।, . শৈশবীয় ভৈষজ্য.তত্ব অধ্যায়টি 
তীয় গাব কীর.এবং /মিত্যেক চিকিৎসকের, অবশ্ত জাতিব্য $, শিশুদিগের রোগে বয়সভেদে 

শ্জেকে গঁয়ের, সৃবিক/মাত। ও সঙ্গে রঙ্গে রোগ বিশেষে - ও; রোগের অবস্থাসূসারে মারার 
টির রও অভীখ উগকান হইয়াছে.” পুস্তকখানি চলর. হইয়াক্ছে.।। : .: -/" 
ইটা ২ 1৫ কও টি হ ডাঃ শ্লীরজেজনাথ, দাত বন্য ত। পোঃ মসন1,মে দলী পুর) 
।[া-সফিযার,শিক্ুচিকি$স! মনোযোগ স্হকাচন পাঠ করি সতীন. সভোবলাতরুমিয়াছিও ' : 
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. পেন অই একা ও উতলা গা দেও হতে ০. 
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নিউরো-লেমিখিন এপ ন্উক্লিন কম্পাউগ্ড। 
[৭০010-1.901011) & [৭640110 0754. 


প্রস্তত-্গন্পবচ-_- এবউ একও্ড বে, ততিসলিক]। 


স্থ জন্তর মন্তি্ষ ও কশেরুকা মক্জা। ( স্পাইনা্/ কর্ড) হইতে প্রাপ্ত ফন্ফরাস ও 
নাইট্রোজেনের সংমিশ্রণে লেসিণিন ও ত২সহ নিউক্রিন যে।গে "নিউরে। লেসিথিন এও নিউক্লিন 
কম্পাউঞ*, বটাকাকারে প্রস্তত হইয়াছে । প্রতি বটীকার ২ গ্রেণ লেলিথন এবং ১০ মিনিম 
নিউর্লিন সলিউসন থাকে । | 

হমাত1--১__২ বটাক।। আহারের পূর্বে প্রত্যহ তিনবা* সেব্য। 

ক্িভজ্পা- ইহাতে একাধারে পেসিথিন ও নিউক্লিনেব ক্রিয়া! পাওয়া যায়। ম্থতরা 
8০ উৎকষ্ট ন্নয়বীয় বলকারক, পরিবর্তক, পরিপাক শক্তিবর্ধক, রক দোষনাশক ও রক্তের 
রোগ-প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধিকারক। 


আ্নন্সিক্ প্রন্সোল 1--খস্বাভাবিক ব| অপবিমিত শুক্রক্ষয,“অতিরিক্ত মানসিক 
পরি প্রম, শোক, তাপ, দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ করা প্রভৃতি যে কোন কারণে 
শরীরে ফস্করাসের অল্পহা ঘটিলে 'এবং তজ্জন্ঠ ধাতুদৌর্বল্য, শুক্র সম্বম্ধীক্ন বিবিধ পীড়া, মস্তিষ্ক 
দৌর্ধলায এবং রত্তহুষ্টি জগ্ভ বিবিধ পীড়াপ্র এই *নিউবে! লেসিথিন এগ নিউক্লিন কোঃ* 
জতীৰ মছোপকার। লেদিথিন দ্বার] শরীখের ফল্ফরান্,উপাদানের সমতা! সাধিত ও 
নিউক্লিন দ্বার! রক্তদোষ দূরীভূত ও রক্তে রোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি হইয়! শরীর নবকলেবর 
ধারণ করে- শরীর সম্পূর্ণ ্থাস্থা সম্পন্ন হয়-_-যৌবনের শক্তি সামর্থ বন্ধিত হয়। 

সর্বপ্রকার হ্বায়বীর ও মস্তিষ্ক দৌর্ববল্য এবং শরীরে সমস্ত যাস্ট্রিক দৌর্কল্য এবং ওজ্জনিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণের একমাত্র উৎপাদক কারণ-_দেছে ফস্ফরাসের স্বরনত!। এই কারণেই 
চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় ফস্ফরাস ঘটিত বধ ব্যবস্থা করেন। কিন্তু 
ধাতব ফস্ফরাস অপেক্ষ! জান্তব ফস্ফরাদ্বই জীবদেছের ফমফবাসের অভাব ,পরিপূরণে 
সম্যক ও প্রকৃত উপযোগী । €ললিখিনে এই জান্তব ফস্ফরাস বর্তমান থাকায় অধুনা 
চিকিৎপকগণ এই সকল স্থলে লেসিথিনই ব্যবস্থ! করিয়৷ থাকেন। 

এই গুঁষধটী সুস্থ শবীরে কিছুদিন সেন করিপে, শরীর সম্পু স্বাস্থ্যসম্পন্ন হুয় এবং 
সহসা! কোন পীড়া আক্রমণ করিতে পারে ন1। 

মূলা. ১০ বর্টীক! ৩৪* তিন টাক! বাব আন! । 
উপরোক্ত উবধের জন্ত নি ঠিকানায় পত্র লিখুন। ডি, এন্‌, হালদার স্বত্বাধিকারী 
__মান্দুপবাড়ীযা মেডিক্যাল স্টোর । পো: আন্দুলখাড়ীর়১ (নবীর! ) 








হ্ঠাত্সিজ্মাজ্ম। * 


সর্বোৎকৃষ্ট হোমিওপ্যাথিক বাঙ্গাল। মাসিকপত্র | 


সম্পাদদক---ডাঃ আর ঘোষ এছ, বি, | 

' ইহা! কলিকাতায় খ্যাতনামা সমস্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎসকগণ কর্তৃক পরিচালিত । 
হানিম্যানের অর্গ)ণানন ও ভাঃ ক্যাণ্টেব হোমিওপ্যাথিক ফিলজফির"সরল অনুবাদ, তৈষজ্য' 
বিজ্ঞান, চিকিৎসিহ রোগীর বিবরণ ও প্রশ্নোত্তর সাহাযো মফখ্বগের চিবিৎলক, গৃহস্থ ও 
শিক্ষার্থিগণের সন্দেহ তঞ্জন করিয়া সহজতাষে হে[দিওপ্যাথিক শিক্ষা দেওয়। হয়, ভাব 
অতি সরল, এমন কিস সাষান্ত লেখাপড়। জান! জ্্রীলোকদিগের৭ বুঝিতে” কষ্ট হয় না। 
এরূপ মানিকপত্র এই নূতন. এবং সর্বত্র সমাদৃত, আজই গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হউম। বাৰিক 
মুলা ডাক ২৭০ খানা ' ৯২৯৭১ বছবাজার প্র কলিকাতা! 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মানিক পত্র ও মমালোচক। 





৪8০ ৪৯ মি 
০ ০ সি মি 





১১শ বর্ষ ১৩২৫ সাল _চৈত্র। ১২শ সংখ্যা। 


০০ ক... ৩৩০ 


পপি উনার দর ৯ ৫ ভা ৪০ ও পর্পস৯ 


* বর্যান্তে_ 


বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎস|-প্রকাশের ১১শ বর্ষের পরিনমাণ্তি হইল। আগামী ১৩২৬ 
সালের বৈশাখ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ ১২শ বর্ধে পদার্পণ করিবে। 


শ্ীভগবানের, কৃপাশীর্বাদে__ধাহাদের অপার অনুগ্রহে, সাহৃস্ত্য সহানুতৃতীতে চিকিৎসা- 
প্রকাশ তাহার জীবনের আর একটা বর্ষ নিরাপদে অতিবাহিত ফরিতে সমর্থ হইল) আজ 
এই বর্ষান্তে, সেই সকল সম্বদয় গ্রাহুকবর্গের নিকট আন্তরিক রুতজ্ঞতা 'প্রকাশ পূর্বক পুনরায় 
নবোগ্তমে, আগামী নব বর্ষের_নব আয়োঞ্জনে ব্যাপৃত হইঠেছি। 





অত্যন্ত অন্ৃবিধা-বড় বিপদাপদের মধ্য দিনা চিকিৎল! প্রকাশের বর্তমান বর্ষটী অতি- 
বাহিত ইইগজাছে। দৈবাধীন মানব আমর! _দৈব প্রতিকূল হইলে সকল মক্কই বিফগীকৃত 
হইয়া! থাকে। বর্তমান বর্ষে দীর্ঘ দিন আমি সাংঘাতিক পীড়ার পীড়িত হইয় শব্যাগত 
ছিলাম, তছ্পরি দেশবাপী ঈনফ্লুয়েঞার প্রকোপে কাঁধ্যালয়ের ও ছাপাখানর যাবতীয় কর্ম- 
চারী, অধিকাংশ সময় পীড়িত থাকার কয়েক সংখ্য। চিকিংসাপ্রকাশ নিয়মি তভাবে-- যথোপ- 
যুক্তরূপে বাছির করিতে পারি নাই। তাছাড়! অনেক সঙ্ধক্পই আমি সম্যক সিদ্ধি করিতে 
পারি নাই। তাই আজ. এই বর্ধান্তে সেই সকল ক্রুটা বিচ্যুতির জন্য সদয় গ্রাহকগণের 
নিরট আমি ার্ন! প্রার্থী। স্বীয় সহদরনত! গুণে সনদ গ্রাহকগণ আমার এই দৈব বিড়ম্বনা 
নিও রনী নার্জন! করিয়! আমকে চিরকৃতজ্ঞত। পাশে আবদ্ধ করিবেন--ইহাই আমার 


সকাত্বর প্রার্থনা । 


৩৭৬ -চিকিগুসা-প্রকাঁশ। 


আগামী বর্ষ হইতে চিকিৎস-প্রকাশ যাগাতে নবনিয৫ত্রটী পরিশূন্য ও অধিকতর উন্নত- 
তাবে-পরিচালত হইতে পারে--তজ্জন্স এবার থে(চিত বন্দোবস্ত করিয়াছি। গ্রান্ুকগণ 
গুনিধা সখী হইবেন যে--এট উদ্দেশ্তেই আগামী বর্ষ হইতে স্প্রসির্থ প্রবীণ চিকিৎসক, 
বিদ্ধ চিকিৎসাগ্রন্থ প্রণেশা, গ্রাহ কগণের স্থপরিচিত লব্বপ্রতিষ্ঠ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত আর, 
(সি, নাগ 'মহোদয়কে চিকিৎসা-প্রকাশের সহকারী সম্পাদকের পদে নিয়োগ ক'রয়াছি। আমি 
আশ! করি, এই স্থুযোগ্য নৃতন সহকারীর সহায়তায় চিকিৎসা-প্রকাশ আগামী ১২শ বর্ষ 
হইতে অভিনব উন্নতভাবে ও স্ুনিয়মে পরিচালিত হইবে। এখন আর এ সম্বন্ধে অধিক 
ভবিষ্য-বাণী করিতে চান না_আমার এই নূতন আয়োক্গন, অনুষ্টান, কিরূপ সাফল্য লাভ 
করে । কার্ধযফলেই তাহ! প্রতিপন্ন হইবে। | 





মহাসমরের ফলে কাগজের মূল্য অত্যন্ত বন্ধিত হওয়ায় বাধ্য হই চিকিৎসা-প্রকাশের 
কলেবর হ্রাস করিতে হুইয়াছিল। এজন বধছুসংখ্/ক উৎকৃষ্ট গ্রবন্ধ 'স্বানাভাবে প্রকাশ 
করিতে পারি নাই-__অনেক প্রবন্ধ মজুত হইয়! রহিয়াছে । এজপ্ত লেখক মহোদয়গণ অনন্ত 
হইয়াছেন। সান্ুনয় প্রার্থনা--আমাদের অবস্থ। বিবেচনা করিয়া লেখক মছোদয়গণ আম।' 
দিগকে ক্ষমা! করিবেন। আগামী বর্থ হইতে যাহাতে এই সকল প্রবন্ধ নিয়মিততাবে প্রকাশ 
করিতে পারি-ক্ষতি স্বীকার করিয়াও আমর! তাহার বাবস্থা করিয়াছি। এই সবল 
উতরষ্ট' মুত প্রবন্ধ পরধীপের স্থান সক্ষুলনার্থ_-এবং অধিকতব নূতন নুতন আঁবশুকীর 
বিষয়ের আলোচনার্ঘ-__আগামী ১২শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশেব কলেবর আরও এক 
ফরম! বৃদ্ধি কী! হুইবে। | 


১৪ 

কাগজের মূল্য এখনও একএ্কপন্দিকও কমে নাই, এন্সপ স্থলে বার্ধিক মূল্য পূর্ব ২॥৯ 
টাকা নির্দিষ্ট রাখিয়া চিকিৎসা-প্রকাণের কলেবর বৃদ্ধি করায় নিশ্চিত ব্যয়. বাহুল্য ঘটবে, 
এর উপর আবার ১,শ ব্ষে_সুগ্রাঙ্ণণাদি খরচের অর্ধেকের কমেও-_নাম মাত্র মুলো,'ষেরপ 
প্রকাণ্ড হুইখানি অতত্যুৎকৃষ্ট পুস্তক উপহারের জন্ক নির্দিঈ করিয়াছি, তাহাতে ব্যায়ের 'পরিমাণ 
যে আরও বুদ্ধি পাইবে, তাহ! সহজেই অনুমেয় । 





সহ্ৃদয় গ্রাহকবর্গ বুঝিতে পাঁরিতেছেন কি? আমর! দরিস্্র হইয়াও-_ফেন আমর। এই 
ব্যায়বুল অনুষ্টানে হস্তক্ষেপ করিয়াছি? চিকিৎসাপ্রকাশের উন্নতি বিধৃন আষার জীবনের 
ব্রত, কিরূপ ক্রমোন্নতিভাবে এ প্রত সম্পাদন করিতেছিলাম, পুরাতন গ্রাঢকগণের অবিদিত; 
নাই'।- ছুঃবের বিষয়. মহাসমটের ফলে: _সর্বাদিকে অত্যন্ত' ব্রবাছুল্য-পরস্ধ 'নাঁমাবিধ'. 
দৈব ছুর্থটনা সংঘটিত হওয়ায় কয়েক বংদর হইতে 'চিকিৎসা-প্রীকাশের উন্নতির ''পথে' বিধদ” 
বাধা উপস্থিত হইয়াছিল। এমন কি, চিকিৎসা-গ্রকীশের জীবনরক্ষাও সংশযথল হইয়া 
উত্ঠিজাছিন। কেবলমাত্র সধাঃ গ্রাহকবর্ণের গচজেছেই চিকিৎসা- প্রকাশের অর্ধ অনু 


জডিযাছে।, 


বিশেষ দ্রব্য । ৩৭৪ 





যুদ্ধ/বসানে ছুর্দিন ক্রমশঃ২ কাটিতেছে, আমরাও আবার চিকিৎসা-প্রকাশের উনি 
বিধানে আমাদের সর্বশক্তি নিয়োজিঠ করিতেছি । এই ছুর্দিনে 'সম্বদয় গ্রাহকগণের 
সাহাধ্য স্মরণ পূর্বক আন্তরিক কৃতজ্ঞতা সহকারে-_তাছারই কথক্চিৎ প্রতিদান স্বরূপ 
আগামী বর্ষের এই ব্যায় বহুল অনুষ্ঠানে হস্তক্ষেপ করিয়ানছ। 
গ্রাহকবর্গের আমর] লেবক মাত্র--অধিক আর কি বলিব, যাহারদদের আন্তরিক অগ্ুগ্রছে 
চিকিৎসা-প্রকাশ আজ ১১ বংসর বাচিয়। রহিয়াছে, আগামী ১২শ বর্ষেও আমরা সেই 
সকল সন্ধদয় গ্রাহকগণের অনুগ্রহে ষে কখনই বঞ্চিত হইব ন। তাহা স্থিরনিশ্চয় জানিয়াই 
এট বায় বল অনুষ্ঠানে হস্তক্ষেপ করিয়াছি । তগবদ 'প্রসাদে-_ গ্রাহক গণের সাছাধো, 
আমাদের এই অনুষ্ঠান সফলত! লাভ করিবে। 





যে প্রচলিত প্রথানূসারে সময় গ্রাহকগণ ঠিকিৎসা-প্রকাপের জীবন রক্ষা, করিও) 
আমিতেছেন, আগামী বর্ষেও সেই প্রথানুযায়ী ১২শ বর্ষের বাধিক মূল্য গ্রহণার্থ--০*শে 
বৈশাখ মধ্যে ১২শ বর্ষের ১ম" সংখ্য। চিকিৎসা-প্রকাশ ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইযা বার্ষিক মূল্য 
২॥* টাকা ও ভিঃ পিঃ কমিশন /*, মোট ২ গ্রহণ কর! হইবে। আশ! কলি সম্ভদয় 
 গ্রাহকগণ আজ ১১ বৎসর যেরূপ অনুগ্রহ প্রদর্শন পূর্বক ভিঃ পিঃ গ্রহণে একান্ত অন্ধুগৃহীত 
ও. চিকিৎসাঁপ্রকাশের জীবন রক্ষা করিয়া আসিতেছেন, বারও সে 'অনুগ্রহে. ব্ধিত 
করিবেন না। কৃগ! পূর্বক মনে রাখিলে ক্ৃতার্থমন্ত হইব যে, একমাত্র আপনাদের প্রা 
উর্নতিশীল কতিপয় দয়াব!ন গ্রাহকগণের দয়ার উপর নির্ভর করিয়াই, ১২শ বর্ষের এইরূপ 
বার ব্ছল অনুষ্ঠানে হন্তক্ষেপ করিয়াছি। 
 আমাদিগের গ্রাহকগণের মধো সকলেই সুশিক্ষিত ও চরিজ্রবান। তাহাদের নিকট হইতে 
কোন প্রকার ক্ষতিজমক বাবহার প্রাপ্তি সম্পূর্ণই অসম্ভব মনে করি । ধাহাদের উক্ত প্রকারে 
ডিঃ পিঃ গ্রহণে কোন আপত্যি হইবে ; অস্ুগ্রহপূর্ববক ১৫ই বৈশাখের মধ্যে জানাইলে অত্যন্ত 
বাধিত হইব। করযোড়ে সাহুনয় প্রার্থনা অনর্থক ভিঃ পিঃ ফেরৎ দিয় কেহট যেন 
আমাধিগকে ক্ষতিগ্রত্ত করিবেন না । | 


নি বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


আরকি গহন নক্ত্জ +প্রত্যেক গ্রাহকেরই নিফট চিকিৎসা প্রকাশের 
গ্রত্েক ংখ্া। অতি বন্ধসহকারে--গ্রাহক তালিকার সহি মিল করিয়! পাঠান হয়। 
নি এরা হক্ব পাঠ সেক বা কোন কোন ,সংখ্যা_কোন কোন: 


০০ রি ০৮ 
রি থে আহাদেরই হুদ বা 
১০০৮৬০ 2৪টি ও 2)? টি ক লী, রঃ 





৩৭৮, চিকিৎসা-প্রকাশ। 





পাঠান হয় নাই, বস্তত কিন্ত ভাচ। নহে । প্রত্যেক গ্রাহকেরই এাম ঠিকানাদি ছাপান হই- 
যছে-_ তার পর প্রত্যেক সংখা পাঠাইবাব সময় যেরূপ ঘত্বপহকারে মিল ও পরী] করিয়া ৮ 
পাঠান হয়, তাগতে কাঠারও নামের কোন সংখা! পাঠাইতে আদৌ ভূল হওয়ার সম্তাবন। 
নাই। কয়েকটী কারণে কোন কোন সংখ্যা গ্রাহকগণের হস্তগত হইবার বিশ্ব হয়। বণ|__ 
" (১) ডাকপথে-_ পোষ্ট্যাল কর্মচারীগণের নির্দয় ব্যবহারে এবং টানা হেচড়াতে 
অনেক প্যাকেটের লেবেল ছিড়িয়! উহ গন্তবা স্থানে প্রেরিত ন1 হুইয়। ডেডলেটার আফিস 
হইতে পুনরায় আমাদের নিকট ফেরৎ আসে লেবেল ছি'ড়িয়া যাওয়ায় আমরাও 
বুঝিতে পারি ন! যে, এগুলি কোন্‌ কোন্‌ গ্রাহকের নামীয় পত্রিক1। সুতরাং ্ী কল, 
সংখ্যার গ্রা€ছকগণ পুনরায় তাগিদ না দেওয়া পর্যন্ত আমাদিগকে চুপ করিয়া থাকিতে হয়। 

(২) স্থানীয় ডাকঘরে অনেক স্থানেই সাধারণ বুক পোষ্ট মারা যায়। পরস্ত বুক 
পোষ্ট মার! গেলে তাহার প্রতিকার করা৷ সহজপাধ্য নহে । তারপর ডাকঘর হই দুরবর্তী 
গ্রামের গ্রাকগণের মধো অনেক গ্রাহকেরই পত্রিক1 ঠিক'যথাসমদ্ে তাহাদের নিফট পৌছে 
না, হয়ত অন্ত লোকের হাতে প্রদত্ত হয়। ইছাতেও যে ২১ খানি নষ্ট ন| হইতে পারে, তাহা: 
নহে। আমর! জানিতে পারিয়াছি, অনেক স্থলে এইদ্রপ দীরে কোন কোন সংখ্যা 
গ্রান্কগণ পান না। 

(৩) ঠিকানা! পরিবর্তের গোলযোগ বশতঃও অনেক সময় পত্রিকা প্রাপ্তির বিশ্ব উপ- 
স্থিত হয়। হ্য়তঃ আময়।' চিক্কিৎসা-গ্রকাশ ডাকে দিয়াছি, তারপর গ্রিন! পরিবর্তনের: 

সংবা? পা্লাম। কেহ কেহ আবার ঠিকান। পরিবর্তনের সংবাদ দিতেও তুলিয়া যান, তার- 

পয় হয়ত 81£ মাস বাদে অপ্রাপ্ত সংখ্যার জন্ত লিখিলেন। কেহ কেহ এত ঘন খন ঠিকান। 
পরিবর্তন করেন যে, কোন্‌ ঠিকানায় কোন্‌ সংখ্যা পাঠাইব তাহা! ঠিক ফরিতে পারি না। 

যাহা হউক কেহ কোন সংখ্য। না পাইলে আমর! জানিতে পারিলেই, যদিও সেই সংখ্যা 
পুনরায় পাঠ|ইযা থাকি, তবু গ্রাকগণ ইহাতে সময় সম বিরন্ত ইয়া থাকেন, বাস্তটিকই 
বিরক্ত হওয়ারই কথা । কিন্তু এ সম্বন্ধে ্মামরাঁ দে কতদূর নিরির উপরি উন্ত কারণগুণি' 
বিবেচনা করিলেট তাহা বুঝিতে পারিবেন । ৰ 

যাহা হউক বর্তমান বর্ষে বঙ্দি কোন গ্রাহক ১১ বর্ষের কোন সংখা! না পাই থাকেন, 
অন্থুগ্রহ পূর্বক তাহ! জানাইবেন, অনতিবিলদ্ে অপ্রাপ্ত সংখ্য। পাঠাইব।, পরস্ত এজন যদি, 
কেহ অস্তষ্ট বিরক্ত হুইয়। থাকেন, প্রকৃতপক্ষে আমরা দোষী না হইলেও--এই বর্ধ বিদায়ে 
আমি তজ্বন্ট করযোড়ে মার্জনা! প্রার্থন! করিতে কুষ্টিত হইব | 


দির পিমা্দৈর একাত্ত অনুগ্রহাকাজ্জী 
নরক নর 
"বজ্পাধক.। .. ৮11১, 
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,* বিবিধ - 


উনম্িিঞাইটীস রোগে একেলা ইউ-_বিব্যাপিউটাক গেজেটে ভা এ) 
জে, রোডম্যান টা যে, ট্রনসিল প্রদাহে পুষেৎপত্তি হষ্টৰার পুর্বে একোনংইই র 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকানু পাওয়া যায়। টনাসিলেকর পীড়ায় ইছা! উৎকৃষ্ট কার্্যকনী, 
ওষধ। উহার টাংচাব ১.৫ মিনিম অথবা এবট এলক্যালইড্যাল কোঃর প্রস্তুত এফোনি- টা 
টনের ৮২ গ্রেণের গ্র্যাথুল বাবহার করা যাইঠে পারে। (2. 0.0. 1115011010৩ ), 

দু্ধীনিঃসল্পন্দে জেবলাশড -অল্লমাত্রার জেবরাণড প্রয়োগ করিলে, বেখীন্গে 
মদ উত্তেজন! স্বর! ছুগ্ধনিঃসরণের আবশ্যক হয়, তথায় উত্তমরূপ কার্য করিয়া থকে। হার 
টীংচার ব| অন্তান্ত গ্রয়োগরূণ বাবহার করিতে পাগা যায় ( 1১1550০21 10150017৩ ), 

হলিস্িপ্ক্োস ক্োগে বাইক্ান্্ধনেউ অব সোভা- এপিংউ- 
ডস থির]পিউটাষ্ পত্রিকার জটনৈক লেখক লিধিয়াছেন যে, বিসর্প বোগে বাইকা্ধীনেট অব 
সোডার বাহ্‌ প্রয়োগ দ্বারা উতকষ্ট ফললাভ কব। যায়। ঠিনি শাভান্বরিক: সন্ত, $ধধদি 
প্রয়োগ ন! করিয়া কেবল মাত্র ইহ। বাহা প্রয়োগ দ্বার ২* বংসবকাল চিকিৎসা করিয়াস্বছু 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। একটা স্ত্রীলোক কেব্ল মাত্র সোডার সোল্যুসন আক্রান্ত 
স্থানে বাহ্থ প্রয়োগ করিয়া আরোগ্য হইয়াছিলেন। তাঁহার জালা ও হন্ত্রাদি খুব শীগ্্ই 
এই ওষধে নিবারিত হইয়াছিল রি 1১1800081 10790101179. ০0০ টি ) 


“ পর্ভীল লোগে এমন জেশক্লাইভ '৯-:এলিংউভল বাপি পে, 
একজন চি'কৎসক' লিখিয়াছেন যে, উপসর্গ বিহীন গরটার রোগে ১* গ্রেণ মাত্রায় এমনিগদ 
ক্লোরাইড প্রত্যহ ৩ বার প্রয়োগ করিঙ্জ। ৭টা ক্নোগী আরোগ্য করিগ়্াছি।* তিন বলেন, 
অন্ত ওবধাপেক্ষা হা রী নিশ্চিতরূপে হইয়া থাকে । (0:5০0051 101601516 ), 








পাশ 


 আাইনিস করোগে আইতডোকফল্সম ও হথা 7 আইবিড পত্রিকার 
রি ই, কার্টুন লিখিয়াছেন বে, ইথার ও আইডোফরম একত্রে মিশাইয়া যঙ্াকাশ পীড়া 
্ট ভেনাস ইঞ্জেকৃশন দ্বার! বিশেধ উপকার পাওয়! যায়। তিনি ৬বৎসর কাল এই 
ওধধ পরীঙ্জা করয়। নঞ্জোবজনক ফল পাইক্াছেন। আইডোকফরম ইথারেই ভ্রব করিয়া 


লইতে হয়। (1278601081 0)50101৩, 52 1618 ) 


, শ্ৈল্ণবীস্তর। হাসন্লোগেন্স প্রতিম্মেশ্বক্ু- প্র্যাকটাক্যাল মেডিসিন - 
গৃজ্জিকার প্রকাপিত হইগ্লাছে বে, শিুদিগকে আহারের গঙ্গে প্রত্যহ প্রাতেঃ ও রাজ 
দারচিনি : চূর্ণ (প্রয়োগ করিলে হঠাৎ হাম আক্রদণ'করিতে পারে না। তিন সপ্তাহ 


কাধ বাবছয়ে করিটতহয় ।' 


(রিও রত ন0 


সি 


ঁাঠ _ চিফিৎসা-প্রকাশ। 

হৃহুপিত্ডল্স শ্ীড়ান্্র ডিজ্যান্নেল (10185157 )১,--মেডিকেল টাইমস 
পত্রিকার 1). 11. 1[711900165 3171910, তব. 9. বিখিয়াছেন বে, গ্বংপিণ্ডের কাধ্যের 
ব্যতিক্রম ব! হ্বদেপন প্রভৃতি নানাবিধ বোগে ডিজ্যানেল প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয়া 
ধার়। তিনি বহু রোগীকে এই ওষধ দ্বার! চিকিৎসা! করিয় স্থফল লাভ করিয়াছেন। 


রর 


হ্চাঞ্চিন্্যাক বিউস্যাদীজঙ্ম লোগে ক্যাকিটীতন/;-গত সেপটম্বর 
মাসের ইত্ডিয়ান মেভিক্যাল রেকর্ডে ডাঃ আব, ডি, সিংহ লিখিয়াছেন যে “ কার্ডিয়্যাক রিউ- 
ম্যাীজম চিকিৎসায় আমি টীং ক্যাকটাস ৫-:১* মিনিম মাত্রায় ৩ ঘণ্ট| অন্তব ব্যবচাব 


করিয়! বিশেষ ফল পাইয়াছি।” 
১ 





| শ্রভ্ডিাকেম্্-ভিজ্ৰাদ 1% 


মাননীয়. 


শ্রীযুক্ত চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক-_ 


মহাশয় সমীপেঘু-- 
সবিনয় নিবেদন, , 
মহাশয় বর্তঘান বর্ষের শ্রাবণেৰ “চিকিৎসা-প্রকাশে” ডাক্তার শীযুক্ত গোপালচন্্র 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয় আদার ম্যালেরিয়া প্রবন্ধের প্রতিবাদ করিয়াছেন। প্রতিবার্দটী একটা 
কথ] লইয়া--মুল প্রবন্ধে নহে । আমি ম্যালেফ়ার উৎপত্তি সম্বন্ধে কতকগুলি প্রাচীন মত 
সংগ্রহ করিতে গিয়া 'একস্থণে লিখিয়াছি “মাধব নিদানে উল্লিখিত আছে, প্রজাপতি দক্ষ 
সাঁপলার হঙ্তে তদীয় জামাত! মছাদেবকে অপমান করার, মহ্শ্েব অতিশয় জুন্ধ হইয়! যে 
নিশ্বাস ত্যাগ করেন, তাহা হইতেই অবেব উৎপত্তি হয়। শ্বগুবেব উপব কুদ্ধ হইয়া প্রজাকুল 
ংসকারী জবেব কেনহ্ষ্টি করিলেন এ মীমাংসা নিদান কর্ত! করিয়! বান নাই।" তার 
গর অতি সংক্ষেপে বর্তমান সময়ের জামাত! বাবুদেব ব্যবহারের সত দগ্ষ জামাতা মহেশ্ববের * 
একটু তুলনা! কবিপাছি মাত্র। এই করেকটি কথ পাঠ কবিরা গোপাল বাধু পিখিয় ছেন-+- 
"ডাক্তার শ্রীযুক্ত নামচন্্র রায় মহাশয় মাধব নিদানে দিখিত জরোৎপত্তির কারণ বিবৃত 
কাবয়। নিদান কর্তাকে রঙ্গরসেব সহিত পরিচিত করতঃ স্বীয় অসংবমতার পরিচয় দিয়াছেন।” 


শসা 





স্পিন 
পিসি পপ 


* স্বানীভ।বে বহু উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ যথাসময়ে প্রকাশিত হইতে গারিতেছে না । অনেক প্রবন্ধ মজুত আছে। 
মৌখক মহোদয়গণ এই জ্রুঁটী যাজ্জীন। করিষেন। এই প্রতিধা্দ ও প্রেক়্িত গঞ্রগুলি অনেক দিন হইতে পড়ি! 
'জীছে। এজন্ত এবার এথমেই ছাঁপা হইদা। আগামী বর হইতে চিকিৎস/-প্রকাশের ফলেবর বৃদ্ধি হইবে) 
হতরা* এই সকল মন্জুত প্রবন্ধ গুলি ধারাবাহিকরূপে প্রকীশিত হইবার পক্ষে আর কোন নহবিধা হইবে ন। 





শ্রতিবাদের-প্রিধাঁদ । ৬৯১ 


ভেরি রি জিতের রাজের সোনিরিজট। 
্ ৬ সি সি জি 


তারপর আবার লিখিয়াছেন__“নিদান কর্তাকে এইরূপ বিজ্বপ, হিন্দু মাত্রেরই অদহনীয়। 
প্রতিধাঁদ কর্তার এরূপ অনহনীর ভাববিপর্য্র়ের কারণ কি, তাহাত আমি বুঝিতে পারিলাম 
না”। এ বিষয়ে আমি আর বিশেষ কিছু বলিতে ইচ্ছ। করি. না? পাঠকবর্গই বিবেচন! করুন, 
আমি কিরূপে নিদান কর্ত।কে বিদ্রপ কবতঃ রঙ্গরমের সছিত পরিচিত করিয়াছি। ডাকার 
বাবু যে অন্তরূপ বুঝিয়াছেন, তাঁগাতে আমি হুঃখিত 1 « 
গ্রতিবাদক ভাক্তার বাবু লিখিয়াছেন-_“মহেশ্বরের শিশ্খানে যে জনের উদ্ভব, একথার 
যে কোন গুড় অর্থ নাই, এমন মনে ন! করিবার কোন কারণ নীই। “এই গুড় অর” 
টুকু প্রকাশ করিলেই গণ্ডগোল দিটাইয়! যাইত। যে কথার অর্ধ করিতে নিজেই অপমর্থ 
তাহার জন্ত পরকে দে|ষ দেওয়া সঙ্গত কি? লেখক কিন্ত ম্যালেরিয়! প্রবন্ধের দ্বিতীয় 
পরিছেদে মহ্হ্বরের নিশ্বাস সম্বন্ধে তাহার ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে যাহা! জুটিয়াছে, তাহা! প্রকাশ 
করিয়াছেন। ধানভানিতে ,মহীপালের গীতের মত চন্দ্র, মেব্র, সমুদ্র, জল, প্রভৃতির কথার 
অবতারণ| ন! করাই ভাল ছিল” 
মাধব নিদান হিন্দু মাত্রেরাই আদরেন্ন একথ|। কে অস্বীকার করিবে? প্রাচীন হু 
হিন্দুজাতির চিকিৎনাশান্ত্রের কতদূর উন্নতি হইয়াছিল, দাধব নিদান, চরক, দুত্রুত প্রতৃত্ঠি 
* তাহারই প্রমাণ প্রদান করিতেছে। সেইরূপ নিদান কর্তাও আমাদের পরম শ্রদ্ধাগধ, 
তাহৃতেও, সংশয় ,নাই। চিকিৎস| বিজ্ঞানের দিন দিন উঠতির্ন লঙ্গে সঙ্গে কত প্রাচীন খ্ 
পরিবর্তিত হইয়া যাইতেছে, ইছ! ডাক্তার বাবুর জবিদিত নাই। এক্ষেত্রে নিদধানের বিধান- 
গুলি যে সবই বর্তমান সঙরে শ্বীকার্ধ্য হইবে, ইহা বলিয়। জে? কর! দঙ্গত নহে। প্রতিবাদ 
কর্তা লিখিগাছেন “মহেস্বরের মিশ্বাসে জরের উৎপত্বি, ইহার মধ্যে যে কোন গুড় অর্থ 
নাই, এমন মনে না করিবার কোন কারণ নাই।” আজকালের দিনে জগ্িকাংশ ব্যাধির 
উৎপত্তির কারণ জীবাণু (79০11119 )। ম্যালেরিয়ার কারণও জীবাণু (51831004812 
01815191 ) তাহ! সম্প্রতি জাবিষ্কত ইইগ্লাছে।' এ্রতিবাদ কর্তা এই মতটিকে প্রাপ্ত বলিতে 
না বলিতে চান “ক্ষাপমান সংকুদ্ধ রুদ্র নিশ্বাস সূ তঃ” এই বাকোর অর্থই ম্যালেরিয়ার 
* কীটাণু কিমা, অনুগ্রহ পূর্বক বুঝাই! বলিবেন কি ? 
পরিলেষে ব্ব্য এই যে, প্রত্তিবাহটি পাঠ করি! বেশ বুঝিতে পারিলাম, জীবুক্ত বাধু 
গোপাণচ্জা চটোপাধ্যায় মহাশয়ের লিখিবাঁর ক্ষমতা আছে। চিকিৎসা-গ্রকাশে প্রতিবাদেক্গ 
বাছুলা না করির! তাহার শুচিকিতৎদার ফলাফল ও চিকিৎসা বিষয়ক প্রবন্ধাদি প্রকাশ 
করিলেই,পরিকাঈ উন্নতির খখ পৃরিস্কত, হইবে মষেহ নাই। 
. | বিনীত 
শ্রীরাম চন্দ্র রায়, 
" কাঙগোয়া, পাবনা । 








৩৮২ চিক্িৎসা-প্রকাশ। 


৯৮৬৮ রি ৬ রা 





মাননীয় শ্রীযুক্ত “চিকিৎসা-প্রকাশ” সম্পাদক মহোদয় মমীপেধু-- 
মহাশয়! ০ 

গত শ্রাবণ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে মং প্রেরিত পকুইনাইন অসহনীয়তাঁ” শীর্ঘক 
প্রবন্ধের বিরূদ্ধে প্রতিবাদ দেখিয়া! প্রতিবাঁদক মভাশরকে আমি জিজ্ঞাস! করি, 
উহ কুইনাইন অসহনািত! 13155775755) (60 ৫51717৩ ) 1101%10011 12500180 
ধ1 প্রকৃতিগত বিশেষত্ব নম্দ কেমন করিয়, তিনি বলিধেন কি? রক্তের বিধাজত৷ 
বা পির্ত-কুপিতযুক্ত জর কুইনাইন প্রয়োগ করিলে সাধাবণতঃ এ্ররূপ কুফল ফলিয় 
ধাকে, আমি শ্বীকার করি। কিন্তু উল্লিখিত রোগীকে বা বালিকাটাফে কখনও তাহার 
অরের সম্পূর্ণ বিরামাবন্থ। (0৬৫6৩ [51811891017 ) ভিন্ন 'কুইনাইন" প্রয়োগ "করা হয় 
নাই। জরের উপর (০7 0১৩ 1070 1181) 0৬৪৫) কুইনাইন দিলেও রাগ 
হইবে। জরই যখন মগ্ন হইল তখন আবাব রক্তে বিষ (০১৫17 ) বা পিত্ত 'কুপিউ থাকে 
কিরূপে ? থাঁকিলেই বা জর মগ্ন হয় কেন? বালিকাটীকে বতধাব কুইনাইন দে 
হইয়াছে (1) 016 5555. 0£ 20178591017 0: 0667553051766) ততবারই, তাঁধার * 
জনের লক্ষণ ' প্রকাশ পাই়াছে। পুর্বে অনেকবার 2 ুইনাইস «মথন করিয়াছে 
এবং আও অমেক বোগীকে এভাবৎকাল কুইনাইম দিয়া আসিতেছি) কিন্ত এগ 
জচ্ভ একটী রোগীও মামার হনে এ পর্যন্ত পতিত হর লাই।' আমাদের দেশে ম্যালেরিয়া 
জরে গাধাবশত্ঃ বমন, পিরঃপীড়া। জলপিপাপা, লেটজালা, গাতরদাহ প্রভৃতি লক্ষণ প্রারখঃই 
দৃষ্টিগোচর হর, কিন্ত জর বিরামের সঙ্গে সে তাহার! শ্বতই হাল প্রাপ্ত হই! খাঁকে এধং 
রূপ বিরামাব্থায় কুইনাইন 'প্রধুক্ত হইলে ধদাচিৎ কাহার& বন দূ হা কিন্ত'জয়ের 
পুনবাক্রমণ বড় একটা! দেখা বায় না। বিশেষত্ব এই যে, উপবোক বাঁলিকাটীর প্রতিবারই 
কুইনাইন প্রয়োগের লহিত হরে ব পুনগ্বাক্ণণ হইয়াছে, শেখে আগা অন্ত একট অভিন্ঃ 
কুইনাইন মিক্শ্চারে তাহার সমস্ত উপসর্গ এককালীন ' তিস্লেঠছিত হইবাছে)? সঠ্াং * 
প্রকৃতিগ বিশেষত্ব যে লগ, তাহা! কেমন করি! বলি। প্রতিবাগক মহাশক বিচক্ষণ 
এবং বিজ্ঞ চিকিৎসক বিশেষ করিয়া ইহ। বুঝাইয়া দিয়ে সবিশেষ অন্গহীত হইন। ইতি, 1. 


ওয়ারিন নগর স্ীফশিভূষণ মুখোপাধ্যায় শি, &, ভি, । 


বারতা! 





মাননীয়__ 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় । 


আপন[ব চিকিৎসা-প্রকাশ পত্র পাঠে যে কি মহদুগকায় পাইতেছি, তাহা বলিয়। শেষ করিতে 
পারি না। চিকিৎসা, ক্ষেত্রে চিকিংদা-প্রকাশে উল্লিখিত উপদেশ ও চিকিৎসা প্রণালী বান্ত- 
বিকই আমাদের হৃদয়ে এক 'নব বলের স্থষ্টি করিয থাকে । এতত্বার। যে মহান উপকার - 
পাইয়াছি, তাহাব ২।১টা উল্লেখ করিতেছি । 

১৯৩২৫ তাবিথে এখানধণর স্থানীয় জোতদাব বাপারীর ৫৯1৪৫ বৎসর বরদ। বেলা 
১১টার সময় বাবে মাচার নিদ্র! ফাওয়। কাণীন তাছার পৃষ্ঠে বিষাক্ত পিশিলিক! দংশম করে, 
তাহারু বিষে অজ্ঞানপ্রার হয়। যে স্থান চুলকায় সেই সমস্ত স্থাম ফুলিয়। ঘায়। বিষের বনপার 
অধিব হুইয়! রোগ্ুব বাকবোধ হইয়। পড়ে । রোগী নিজে সর্পের কি ঝাড়া মন্ত্র ছার! ঝাড়ে 
ও যাহাব| সর্পেব বিষের মন্ত্র জানে, এরূপ 81৫ জন রোজা দ্বার! ঝাড়ায় কিন্তু কিছুতেই বিষ 
কমে না। বাড়ী লোকে লোকাবণ্য হইয়াছে । গ্রাম্য ৩৪ জন কবিরা ডাক্তায় দ্বারাও 
দেখান হইতেছে। 

আমাকে ৪1৫ জন লোক পর পর ভাকিতে আগায় যাইয়া দেখি-__বাড়ী লোকে ভরিয়া 
গিরাছে । আমাকে কলে আগ্রহের সহিত বলিল আপনি দেখিয়া! যাহ! হয় একটা ব্যবস্থা. 
করুন। অবস্থা দেখিয়া জানিতে ও বুঝিতে পারিলাম যে, বিষাক্ত পিপিলিকার দংপনে 
রোগীর এরূপ অবন্থা হইয়াছে । কি খধধ ব্যবস্থা করিব ভাবিতে লাগ্রিলাম। আমার 
মনে হুইল, চিকিৎসা.প্রকাশ মাসিক পত্রিকায় ১৩২২ সাল ৩য় সংখ্যা ১২৪ পৃষ্ঠায় 
সর্প বিষে কেরোসিন তৈলে বিষ নাশসম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ গ্রকাশিত হইয়াছে। 

* আমি রোঁগীর সমস্ত শরীরে কেরোদিন তল মর্দন করিতে বলিলাম । ৫ মিনিটের মধো 
রোগীব* গায়েব চাঁক! চাকা দাগ ও কুগ! মিশাইয়। গেল ও চুলকানি কমিয়! গেল, 
কেরাসিন মালিষ করায় পরে রোগী কথা বার্তা বলিতে পারিল। কিছুক্ষণ পরে বিষ 
কমিয়| যাই! রোগী সম্পূর্ণ আরম ইইল। ও 

এই রোগী. দেখিতে কত লোক ও ওধা কবিবাজ আসিহাছিল কিন্ত কেই ইহ! ব্যবন্থ! 
করে নাই। চিকিৎসা-প্রকাশ দ্বার! কত উপকার পাইতেছি তাহা! লিখিয়! কি জানাইব। 

২। একটী নিউমোনিয়া রোগী আবোগা হইয়া! পরে শোথগ্রস্ত হওয়ায় করল! পাতার 
রস বাবছার করিয়া আবোগা হইয়াছে । 

' জ্ত জনৈক আয়ের রোগীর নাঁপিক হইতে অনবরত রক্ত পড়ায় তেরেডার রস নাশ 


লইয়। আরোগ্য হইয়াছে। | 
আর আপনার ম্যাডিকেল &ৌোঁর হইতে নূতন ওঁষষ সকল আনাইয়। বিশেষ ফল 


পাইজেছি3 
বংশদ 
ডাঃ” ভীয়শোকবস্ত নারায়ণ সাহা | 


কুড়িগ্রাষ, (খলিল গঞ্জ) রংপুর । 
(নং $8৬৪ ) ; 


সহি 





কঃ াদ্যাকাধ। 


শিস শটে সি 


(২). ৫প্বরিত পত্র। 





মাননীয় 
শ্রীধুক চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্পাদক 
মহোদয় সমীপেষু। 

মহাশয় ! 

আমি চিকিৎসা-গ্রকাশের গ্রাহক হওয়! অবধি এতন্বার| চিকিৎস। বিষয়ে যে কত অভিজ্ঞত| 
লাভ করিতেছি, তাহা! আমার এ ক্ষুদ্র পত্রে বর্ণনাতীত। .চিকিৎসা-প্রকাশ পল্লীগ্রামের 
চিকিৎসকবৃন্দের অমূল্য রদ্ব বলিলেও অতুযুক্তি হয় ন!। চিকিংস- প্রকাশের লিখিত 
কতকগুলি ধবধ আপনাঞ্রেব ষ্টোর হইতে আনাই! বাবহার করিয়া অত্যাশ্চর্ধয ফললাভ 
করিয়াছি, নিয়ে তাহার একটী ওধধের বিষয় প্রকাশ করিলাম, কৃপাপুর্বক চিকিংসা- 
প্রকাশে স্থান দিলে কৃতার্থ হইব। 


নিয়ো-পাইরোলিন। 


(ক) অরের বর্ধিত উত্তাপ হাস করিবার ক্ষমতা ইহার অপূর্বা। অনেকগুলি 
রোগীতে র্যবহার করিয়া আশ্রর্যা ফল পাইখ়াঁছি। 

(খ) নিয়ো-পাইরোলিন শিরঃপীড়াব রক্ধান্্র। ২১টা ট্যাবলেটের বেশী বাবহার 
করিতে হয় না। ইহার ক্রি মন্ত্রশক্তিবং, ১০ মিনিটের মধোই রোগীর ঘুম আপি 
একেবারে মাগুণে জল পড়াব মত হয়। কিন্তু হঃখের বিষয় পুনবাক্রষণ নিবারিত হয় না । ' 


দেশীয় ভেষজের উপকারিতা। 


১। সন ১৩২৪ সালের চৈত্র মাসের চিকিৎসা. প্রকাশে (৩ নং প্রেরিত পত্রে) ভাঃ 
এস, এন, ঘটক মহোদয়ের ব)বস্থিত একদিন অস্তর জরে “কাটানটে” গাছের শিকড় এক 
আন। আন্দাজ পানেব সহিত € সাজ! পান ) চিবাইয়। খাইলে একদিনেই জর বন্ধ হইবে। 
এই ওধধটা আামি ২৫টা রোগীতে ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল পাইর়াছি। তরে ২/৪টা 
রোগীতে এক পালিতে জর যায় নাই, দই পালি খাইতে হইয়াছিল। | 

২। মুশাকানি ও গাদা পাতা. 

সন ১৩২৪ সালে আশ্বিন মাসের চিকিৎস!-প্রকাশের ২২৬ পৃষ্ঠার লিখিত সুশাধানি 
( এতদ্দেশে ইন্বরকানি বলে ১ ৯ গাদা পাতার রস সমপরিষাণে ১ আনল লইয়া ১* গ্রেণ 
রোরিক এসিডসহ মিজিত চিতা গরম করত “ঠাকিয়া লইয়া ৩৪ ফোঁটা! করিয়া দৈনিক ৩ 
বার কানে দিলে ৩.৪ দিনেয় মধ্যেই কানপাক নির্দোষ সারিয়া বার। আমি ২৩টী 
কোগীতে ব্যবহার করিয়া জাঁশ্তর্যা ফল পাইয়াছি। র্োগীগণের নাম উল্লেখ নিশ্বযোজন 
বিবেচনায় লিখিলাম ন!। 





৩। লাপোকার নারীর উ্গকারিতা। 

গত .লন ১৩২৫ সালের আবাঢ় মানের চিকিৎসা-গ্রকাশের ৯১ পৃষ্ঠার ডাঃ সৈষুদ্ধিন, 
আহাম্মদ 'মছোদয়ের লিখিত “প্রত্রাব বন্ধে তেলাপোকার নাদীর উপকারিতা” নধদ্ে,, 
থে প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছিল, শুদন্থুারে কয়েকটী রোগীতে উহা প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ 
উপকার পাইয়াছি, একটী রোগীর বিষয় নিয়ে বিবৃত করিলাম । 

গত ৭ই আশ্বিন বেল! ১টার সময় করেল! গ্রামের বিষু সর্দায়ের স্ত্রীর চিকিৎসার জগ ' 
আহুতহই। রোগিণীর বয়স ৩০1৩২ বৎসর, জাতি হাড়ি, আমি বাইয়া দেখিলাম -জর ১০৭ 
ডিক্রী, জিহ্বা মলাবৃত, মুগ ষণ্ডল আরক্তিম, পাকাশয়ে আলাবোধ, কোষ্ঠকাঠিন্য, সমস্ত 
শরীরে বেদনা, ও দিবদ হইতে একবারে প্রশ্রাব হয় নাই, তজ্জন্য রোগিশী যন্ত্রধায় ছটফট 
করিতেছে । রোগিণীর জর অন্ত ৮ দিবস হইতে হইয়াছে। ভ্ীএই সকল লক্গণ দৃষ্ট করিয! 
সন্নবিরাম জর*স্থির করতঃ নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থ। করিলাম । | 

দাস্তের জন্য । 


2০, 
হাইডা্জ সবক্োর 7. & গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ধ ৪ ১০ গ্রেণ। 
একত্রে ১ পুরিয্না । গরম জল সহ মেব্য। 

জরের জন্ত নিমলিখিত মিকণ্চার গ্রপ্তত করিয়া দিলাম। 


৩, 

* লাইকর এমন এসিটেট ্ঃ ১২ ডাম। 
শ্পিঃ ক্লোরঞর্ণ 45, ১৭ মিনিম। 
ভাইং ইপিকাক * ৫ মিনিম। 

ৃঁ পটাশ ব্রোষাইঙ *** ৫ দিনিম। 
| শ্পিঃ 8 ঈথর নাইাটিক দু ১৫ মিনিম। 
চীং কার্ডেমম কোং ঃ ১৫ মিনিম। 
একোয়া, (এড) তি ১ আউদ্দ। 
১ মাত্রা--এইরপ ৬ যাত্রা । ১1১ মাত্র! ও ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
প্রশাব ও বঞ্রণ। নিবারণ জন্য 
৬, পু ৃ | 
_ তেলাপোক্ষার নাদী ৮৪ ১৯টী )- 
। ১ *; সীল হাল 11৮. রঃ । ৪ জাতিন্গ। 


পথ উজ্ নামী ৪ ব্যাজ; শিশিতে $8৭ পি ভিহাইয়া.পরিফার,বর ছক! ছানা, 
এখটা পিপিতে ৪টা দাগ ভাটির! ১ ঘটার গহিবা ব্যবনধ। কৰিয়! দিলাষণা ' 





বরা কাবাব জিবন এ আগ গর সবগিত থা আইজ এ ধংশ পাকে পর ক হট আহা ৯ 


পপ ক্স ক কেক 
. ৮ই আশ্বিন ডানে পুনবার মৌিনীকে দেখিতে গেলাম ॥ি বাই দেখি রোর্গিপা উঠিয়া 


বসিয়াছে। হবার প্রচুর পরিমাণে প্রশ্রাৰ হইপ্নাছে। অতঃপর সাধীরণ চিকিৎসায় 
রোর্গিনী আরোগা লাপ্ত করিয়্াছিল। ইতি।' 


কাটাল পুকুর 
রী | ডাঁঃ প্রীআাওতোধ দমিংহ চৌধুরী ঃ 
সওতাল পরগণা, | 








রা 


(৩) প্রেরিত পত্র। 


গয়া, ওল্চজেল কম্পীউগড হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত বিনোঁদবিহাঁরী বন্দো- 
পাধ্যায় মহাশয় নিম্নলিখিত মুষ্টিযৌগ কয়েকটা লিিয়া পাঠাইযাছেন, 
ডাক্তার বাবু লিখিয়াছেন যে, যুষ্টিযৌগ গুলি পরীক্ষিত এবং উৎকৃষ্ট 
ফলগ্রদ। পাঁঠকগণ উপযুক্ত চ্ছলে প্রয়োগ করিয়! ফলাফল জানাইলে 


একান্ত বাধিত হইব । (সম্পাদক), 

১। হশগ্পীন্নি ) বড় টগর গাছেব পাশের শিকড় যদি কনি&ট, আনুলের মতন 
মোট! হয় তাহ! হটলে উত্তম জানিবেন। ধাছাব হাঁপানি হইবে ভীহার £কান লোক দ্বারা 
শনিব।র দিনে /১০ পয়সা হাঁপানি রোগীর কপালে ঠেকাইয়৷ হবিবলুটেব নামে পয়স! রা খিক 
দিবেন । তাহার পর দিন ববিবাব ১টা কনিষ্ট অন্নুলেব মত শিকড় তুলিয়া মাটিতে না বাখি! 
কোন পাত্রে রাখিয়া বেশ করিয়া জলদিয়া ধুইয়! রাখিয়া দিবেন। যদি ইাপানিরোগীকে ঙ্গান 
করান যায় তাহাও উত্তঘ। সগোন্রস্থ কোন বাক্তি দ্বার! শিকড়টী ও তির্নটী গোল মরিচ 
একত্র পিষিয়া রোগীকে খাওয়াইয়! দিবেন। হ্বীপাঁনি রোগী একসন্ধ্য। হবিধ্য কবিবেন আর 
একমন্ধয! ফলমূল ছু মিষ্ট খাইবেন। রবিবাবে একদিন ওবধ খাইবেন আর ওঁধধ খাওয়া- 
তেই হইবে না। "যে রবিবায়ে বধ খাইবেন আগত শনিবার পর্যন্ত সকাঁল বেলা হবিষ্যার 
করিবেন। রাত্রে ফল মূল খাইবেন। আগত রবিবার প্রান করিগা কোন জন্তকে প্রচুর 
পরিমাণে নান! রূপ তরিতরকারি দই পায়স দিয়! বেশ করিয়! খাওয়াবেন ॥ হ্বিষ্যাররব সময়, 
শাক অন্থল কড়াই ডাল খাওয়! নিষেধ। জীবনভোব তামীক সেবন করিবেন নী বা! কাহারও 
ধোয়! লাগাইবেন না। পীড়া আরাম হইলে শঙ্কর শঙ্করীরকে গজ দিবে] ' উত্ত /১৭ 
পয়সার বাতাস! ক্রয় করিয়া হরিরলুট করিয়া বালক বালিকাদের ভাঁকিয়! খাওয়া দিবেন। 
শঙ্করীর কপায় জারোগ্য লা করিবেন ॥ ঢা? ৮৫. 

(২) শর্শ-ডালিম গাছে আগাছা ডাল পাল! থাকিলে বেই-খ্ঝাগাছার ডাল বা" 
গিট-পুরুবদাাবের জপ 31966-07:0171০00 হুইলে। দ্গিপিহত্তে গৈতার গত নিয়া 
নাধিয! বা ছি করিয়া।হাত প্গিবেন। 'বীলোক - জরাতে মসিকান'।॥ চি158৭ মারার 


মুিযৌগ-॥ ধী 


৬ এপ্হা৯ স্টগণং ৫, ৯১ ওত 


[315৮ ০1501৫ হইতে এই সউযধটী পাইয়া! অনেক লোককে দেওয়ায় উপকার পাঁটিয়াছ্ি:॥ 
'€ মুমঙমান হউন ঝ! হিন্দু হউন ধিনি পরিবেন তাহাথ রোগ শৃন্ত, হইবে | 1] 

২০। ল্রতু্কনডন-_কুকসিমের ছটার খানেক রম তিনটা গোলমগ্লিচের় সঠিত পিবিয়া 
ছটাক থানেক রস্‌ বাছির করি! প্াতঃকালে তিন দিন মবিন কমিবেন। করিতল খাইরিল 
রোগ বিশেষ ফল লাভ হুইবে। অনেকবাব পরীক্ষা কর! হইয়াছে। 

৪। লিনক্ডান্ল হুছ্কি-তেত্রবলী, গাছ দেখিয়াছেন। কি? €সই গাব একটি 
ডাল লইয়। ১ছটাক ঘি, ২ ছটা মধু দিয়া উক্ত স্বত তিনদিন ধর্দবন সেরন করিলে নিশ্চই 
[25০7 বুদ্ধি বোগ আবোগ হইবে। 

ডে দেখত প্রদ্ল বা আঞছেোক্মে | অনেকে ক্ষেত গ্রদরে কট পাস। 

জানি নিমরিখিত ওষধ খাওয়াইয়! আনেক লোককে আরেধগা করিকাবছি । 








জানি উম বত সবাযতি ছি 





সর আফুল! শিমুলের শিকড় * (* গজযন * 
মিছরাঁ ০ এ ্ 
মুড়ি ও 


একত্র পিশিয়া প্রাতঃকালে ঠাঞী বাসি অনহাউধধ ধারা বাসি জল পান করিতে হইবে । 
শিকড়টী বৌদ্রে শুন্ত স্থানে ৮৮1 1 রক মনেন্ধু আ্ীকার হইবে। নূতন পড়ার 
সাঁত দিবস আর পুরাতন ক ২১ দিবস সেবন করিলে নিশ্চয়ই রোগ আরোগা হুইবে। 
্বপ্রদৌষেও এইরূপ ভাবে সেবন করিলে উপকার হইবে। 

৪1 স্কুতিকাতু্রল্ন।--৩৪ বৎসরের পুরান 'পুইশাকের শিকড় একটি,গইয় 
টুকু! করিতে হইবে। বাদ! চিংভ়ী সাতটা যোগাড় করিয়। আনিবেন। প্রস্থৃতি সৌচা চুলে 
গাত্র, বস্ত্র না ছাড়িয়। ১টুকর! শিকড়।৪ একটী চিংড়ী মৎস্য লইয়া শিলে বাটীয়। সেবন করিবেন। 
গ্রাতঃকালে রংয়ের ঝৌগ়্ ও ভাত খাইবেন। রাতে ছধ রুটী খাইবেন। ২৩ দিলষ্উবধ 
খুইতে ২ তিক্ত বোধ করিলে আর ওঁষধ খাইবার আবঙ্তক নাই। আরোগ্যান্ডে 
ঠকালীমাতার পু্ধাদিতে হইবে ॥ 

ডাঃ শ্রীবিনোদবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায়, 





রর (গয়1)। 
রর জক 1 £ 
শ্হভ্টিক্বোঙ্ল। 
॥ উপকরণ ৮০ চাও । 


৪ ৭ ক ৮:৯৯ ৮, ৬৯] রর 1 ৯ মু টাটা 
হা শা যুুল11- ক) হলদে বত (দেয়ালের গায়ে হর, ছাট হলদে কব) 
পাতার রস ৬ ফোটা € প্রবাল গণ্য খড়িকান ডগায় অর লইগা মূ লহ যাড়িয়া খাইিবে। 


ইহাহকৃষ নিখরিপ কাকে ত] নব চুল, লা সেবন একেবারে” ছাকিগু দিব. 


১৬৮৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


মিষ্টও খুব কম। (গ) হাতে পায়ে গীঁদালের তেল মালিস করিবে 1 গীধালপাতা 
ঢারি সের, সরিবা তৈল /১ সের। পাতা! কুটির তাহার রস বাহির করিয্না তৈলে পাক 
করিবে । . ফেণ! মরিয়! গেলে রস দিতে হয়। গরম থাকিতে থাকিতে ছুই পরসার পানড়ি 
পাতা ও1ছুই পয়সার বুঙকি দানা বা কচচি একত্রে গু'ড়াইয়া ঢেলে দিবে এবং ছাকির়! 
'লইবে। ] | [ দা, দ! ] 
তল্বতল ব্োগ (হ্বক্ুন্জেল চোষে )।--০১) ছাগলের পিত্ত লইয়া! তাহার 
১* ফোটার ১০* ফোটাঞ্চম্পিরিট দিয়। হোমিওপ্যাথির স্তার় ১ এক্স (১১৫) ডাইলিশন 
প্রস্তত করতঃ তাহাতে গ্লোবিউল দিয়! ওঁষধ প্রস্তত করিয়া তাহার ৬্ট| করিয়া সেবন। 
এবং (২) ঘৌরি, জোয়ান, গোল মরিচ সম পরিমাণ লইয়। তাহার সরবত। আহারে তৈল, 
লঙ্কা নিষেধ । লবণ কম থাওয়! উচিত। আর একটা ওবধ আস্সেওড়ার পাতা রস বত 











বয়স তত ফোটা! পর্ধ্যস্ত। উর্দ সংখ্যায় ১৬ ফোণটা। ্‌ (দা) 
কার্য্যকরী বিষয় । 
(1800091 1111103 )। ৃ 


$ € 





হিক্চা 21০০০--নিকনলিখিত প্রক্রিয়াছঘযায়ী কারধ্য কবিলে প্রাগই হিক! বন্ধ 
হইয়া! যার । থা) 

ক। শব্যাপরি সম্পূর্ণ বিশ্রাম 81301905-:596 17 1১5৫ £7 11১৩ 17106 [00510017, 

থ। হন্তঘার টদরোপরি দৃঢ় সঞ্চাপন --বাহাতে ভায়াফাম পেশী-স্পনন রহিত ভর. 
০০75878 মিছ) 0169301৩0৮5 8৩ ৪0০০৪) ৮102 076 910) ০1096109170 80 
09096 ০ 09৩ ঠ16913 50 086 055 18095100176 ০01 035 10190171861, ও ৰ 
9050 8100£600৩1 ), | 

গ। গলদেশে ফ্রেনিক মামুর উপব সঞ্চাপন ( ঠা 7759901 ০0৮৩7 (৩ 816080107 
০01 056 210151710 1701753 10 00৩ ০01৮1681 152190 ), 

একটা রোগীর ১০১২ দিন হিকা হছুইতেছিল, ৩৪ দিন নানারপ তবধ প্রয়োগে 
বিফল মনোরখ হইয়া ক্লোরোকণ্্ব প্রযোর্গ'করিতে বাঁইতেছিলাম, এমন সমর উপরোক্ত 
্রক্রিয্াটার বিষয় মনে গড়ে এবং তৎগণ!& . এত কার্দ্যকরণে কৃতকারধযা হই। ক্লোরোফশ 
প্রহোগ করিবার বা মানটার্ড প্াইটার দিবার পূর্বে একবায় উ্লিখি বাবস্থাারী হিকা 
শরশধনাধ দেষ্টা করিবার দোব কি? | ০ 
ডিএ কিক ' কার্য করিবার কিছুক্ষণ, পর ধর ফোনে নিশান, রুল, 

| ১ 


কাঁধ্যক্বরী বিষয় । ৩৮৯ 
৮৮ 


শিলপঃপাড়] (7০5৪০%৩ __নিয়পিথিত প্রক্রিদান্্যায়ী কাধ্য করিলে অনতিবিলষে 
টপকাব হইবে । যথা ;-- 

১1 কষে নিকট সমস্ত কাপড় চোপড় সবাইয়া দিয়! (5০ 0৪ 002 11901. 15 
70166 1৫6 ), তাহাকে কোন একটা গিনিষেব কিংবা আপনাব ( চিকিৎসকের ) দিকে 
স্থিব দৃষ্টে তাঁকাইতে বলিবেন € 00001707559 00 0779 ০99)০০% ), 

২। শ্বাসপ্রশ্থাস জোরে লইতে ,বলিবেন (0০ 01580850511) 5০ 0802 19120 
10001) 01 05918 ৪1715 20016650 1700 05৩ 10175 905 051 ০%0০090100, 

৩। মন্তিফে রক্তাধিক্য নিবাবণার্থ * (০ £5115$2 6 ০0170856101) ৪5 15 5901) 
1076 19510050600 2০৪ (910535 0107৩ 50096150181 ৮103, 17 [358090196) 
[ষিত রক্ত হৃৎপিণ্ডেব দিকে সঞ্চালিত করা (6০ 2০০61918669 085 ০17003 81০9% (০৬ 
/05 0১5 17687), এতদর্থে নিম্ন প্রক্রিয়া গুলি অবলম্বন করিবে। 

উপর হইভে (৮০:05: 01 0১5 51011 ) ছই হন্তগ্বার! চাঁপ দিয়া মন্তকস্থিত উপরের 
শরাগুলিকে (90196150191 ৮5185 ০00১৪ 3০৪11) খালি কবিয়া (71019185106 ০৮ 
6101607780১ 55199 ০01 0১৪17 01999 ) এ রক্ত হৃৎপিণ্ডের বা নাচের দিকে প্রবাহিত 
রা। তাহা হইলে ছধিত রক্ত (৮০170985 1010900 ) হৃংপিণ্ডেব দিকে যাইয়া মন্তকের দিকে 
নঃনুতন রক্ত 109451 91০০৭) বেশী প্রবাহিত হইতে থাকিবে (0715 02605531905 
001155001801176 100158550 7০৬ 01 21118] 0190 €0 0৪ 3০৪10) এবং 
রূপে রক্ত হইতে বিধ (0০56175 ) অপসারিত হইবে ও এ সঙ্গে মাথা ধরাও ছাঁড়িবে। 

সম্মুখ কপোলদেশের (69:91550 ) ছুইধাবে ছুই হস্ত স্থাপনপুর্বক সজোরে (ঠি02119 ) 
নিয়! পিছন দিকে কানেব উপর দিয়া (০৮৪: 0০ ৪০5) ঘাড় পর্যান্ত (00 0০ 0৩ 


10010615 ) লইয়া যাইবেন | 
উপর (৮০:০১ ০£ 0৩ 981] ) হইতে কানেব সম্মুখ দিয়া (০৮৪৫ 5 ০13601:5) 
লা (1901: ) পর্যস্ত দুইটা হুন্ত ছুইদ্িকে সজোবে টানিয়া লইয়া যাইবেন। 


এতদ্বারা শিবাগুলি খালি হুইর! যাইবে, € ছুষিত বক্ত অপসারিত হইবে ) রোগী আরাম 
পধ করিবে এবং উহার সহিত মাথাও ছাড়িবে। 

উপরোক্ত প্রক্রিয়াকবণেব সঙ্গে সঙ্গে মাথার উপব ঠাণ্ডা জল ধারে ধীবে ঢালিয়! দিলে 
স্ব উপকাব দর্শে। এরূপ প্রত্রিন্ন। সম্পন্ন করিতে বোধ হয় ১৫ মিনিটেব অধিক লাগে না 
অতি সহজেই হইয়। যায়। সচরাঁচব যে সমস্ত শিরঃপীড়া (মাথাধবা বা 1)620901,৩ ) 
খিতে পাওয়া যায়--বে সমস্ত শিরঃপীড়াব কোন কারণ নির্ধাবণ কর! যায় না € 8109651- 
1150 080565 ) শাঁহার্দিগকে ওধধ প্রয্নোগেব পুর্বে একবাব উপবোজ প্রক্রিরানুষায়ী 


[ রি যকিঃ 
ধা টিপিয়া দিলে দৌষ কি ডাঃ-_হ্ীফণিভৃষণ যুখোপাধ্যায় । 
ূ ওয়ারিস নখর । 


১৯ পপ পপপ্পসমস জপ কপ লি 


র-সগ। 








৩৯১ চিকিৎসা-প্রফাশ। 





ক্ন্তি২৩লা শ্ম্চল্্ঞ্ী স্ব 
চিল্কিশ.ভনা-শক্ঞ । 


ইন্সম নিয়! বা অনিদ্রার চিকিৎসা । 


( লেখক ডাঃ আর, সি, নাগ এল্‌, এম্‌, এস ।) 





প্রায় প্রত্যেক চিকিৎসককেই মধ্যে মধ্যে অনিদ্র। বোগী লইয়! বিব্রত হইতে হয়। অনেক 
সময় উপকার দর্শাইতে ন। পাবায় চিকিৎদকেব অপধশ হইয়া থাকে । রোগটা সামান্ত বটে 
কিন্তু চিকিৎসার বিষয় সামান্ঠ নহে । কিজন্ত' এই পীড়া উৎপর হয়, অগ্রে তাহা নিরূপণ কব! 
উচিত নচেৎ &ধষধদি প্রয়োগে সুফল পাওয়। যায় না। 

শ্রচালপ । অনিদ্রাব কারণকে তিন ভাগে বিভক কব! যায়, যথা ৫১) দৈহিক, 
(২) মানপিক ও (৩) মিশ্র । ক্রমশঃ ইহাদের বিষয় বলিতেছি। 

১। টচৃহিক্ত কাপ | নানাবিধ দৈহিক কারণে অনি্র! ঘটায়! থাকে ধা) /-- 


(ক) দৈহিক বেদনা, আঘাত কিন্ব। রোগ জনিত। ' 
(খ) জ্বর কিম্বা সংক্রামক ব্যাধির জন্য মস্তিষ্কের উত্তেজনা 
(গ) মস্তিক্ষের ব্যাধি বশতঃ উহার জ্রিয়াবিকার। ৃ 
(ঘ) নানাবিধ উত্তেজক খাগ্াদি ব্যবহার জন্য মস্তিষ্কের শত্তি ও 


সমতা৷ নষ্ট হওয়ার জন্য । 

২। মানমিক কাবণও আববে হুই শ্রেণীতে বিভক্ত ১. 

(ক) আনসিক ব্ররত্িল্প বিক্কার জন্নিত। মানসিক বৃত্তি চালন 
করার জগ্ত মস্তিফের ক্রিয়। বৈষম্য অথবা! ওহ! প্রকুপিত হইলে, অত্যধিক মানসিক শ্রম 
নানাবিধ হুশ্চিন্তা, অনিশ্চিত জিনিষ লাভ করিবার জন্ত বিশেষ চে! এবং নিজের অকার্- 
কারিতা বা তাহার অন্ত ভয় প্রভৃতি। 

(শব) ভাব বিকান্ল জনিত । এজন্ত অনেক সময়েই অনিতা ঘটীতে দেখ 
গয়াছে। শোক, দুশ্চিন্তা, প্রেম ও সামাজিক এবং লৌকিক আচার ব্যবহার সংক্রা 
উদ্বেগ প্রস্ততি জন্ত হইলেই তাহাকে ভাব বিকার জনিত বল! যায়। 

৩। মিশ্র কগালৎ্ণ। নিউর্যাস্থেনিক প্রভৃতি জনিত বিবিধ কারণেও অনিদ্রা 
উৎপাদিত,হইতে দেখা যায়। 


| মুদিঘোগ ॥ ৬৯৪ 


| ল্িকিশুসা। জবর, শু এবং অন্ত কোন বিশেষ পীড়া .অন্ত অনিদ্রার চিকিৎসা 
বর্তমান প্রবন্ধের বর্ণনীয় নহে। সাধাবণ অনিদ্র। রোগেরই বিষয় বল। হইবে। 

থাস্কাদির দোষ জনিত অনিদ্রাব চিকিৎসায় খাস্ডদ্রব্যের উপব লক্ষ রাখতে হয়। রান্রে 
শয়ন কাল্টীন আমাদের দেশের অনেক লোকেট এক পেঞাল। চা অথবা এক ছিলিম তামাকের 
ধুম পান করিয়। শয়ন করেন। বহাব| ঠামাক থান না, ভাহাবা পিগাবেট বা বিড়ি বাবার 
করেন। এই সকল জিনিষ হৃৎপিণ্ডের উত্বেজন! আনয়ন কবিয়া নিদ্রার ব্যাধাত জদ্মায়। 
যে সমস্ত ব্যক্তির স্বাুমণ্ডলেব স্প্রশাতিশধ্য থাকে, তাহাদিগকে ইহা! পরিত্যাগ করিণাব 
পরামর্শ দ্বিতে হয়। আজ কাল তামাক প্রভৃতির ধুম পান বহুল প্রচলিত হইয়াছে কিন্ত 
ইহাতে দেঁহের যে, কতদুর অনিষ্ট হয় তাহা দেশেব লোক ভাবিয়। দেখেন ন। 

অত্যাচারী ব্যক্তিদের ও পবিপাক শক্তি অবথ। উত্তেজত হওয়ার জন্ত এবং পাকস্থলীর 
ক্রিয়াব গোলযোগ বশতঃ অনিদ্রা উপস্থিত হইলে তাহাদিগকে মিতাছারী হইবা ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য। তাহ। হইপেই স্থনিদ্র। হইয়। থাকে । 

কোন গ্রকার.অত্যাচাব না কবিয়াও, যে সব রোগীব অল্লাজীর্ণ ও আখান বশতঃ 
অনিদ্রা উপস্থিত হয়, তাহাদ্দিগকে রাত্রে শয়ন কালে একগ্লাম গরম জলের লহিত ১*_-৩০ 
গ্রেণ সোডিয়াম বাইকার্ধনেট মিশাইয়া, শয়ন করিবার ২* মিনিট আগে সেবন করাইতে 
হয়। এজন্য ট।/ইকো-সোড। টাবলেট, ঝা ট্রাইসোঁডিন। ট্যাবলেট প্রভৃতিও ব্যবস্থ। কর যাইতে 
পারে । 

যাহার প্রায় কোষ্ঠবন্ধ হয়, তাহাদের আস্ত্র আশ্মান জন্য নিদ্রার ব্যাথাত হয়, 
কারণ স্ফীত অন্রগুলি উর্দদিকে ঠেল মারার জন্ত অত্যন্ত অস্ত হইয়। থাকে । কোঠবন্ধত1 
দুর করিণেই এইরূপ অনিদ্র আঁবাম হইতে দেখা যায়। এরূপ শ্থলে রাত্রে শয়নকালে 
নিম্বোন্ত বটীকা ১টা মাত্রায় সেবন্,করাইবে। 





1২০, 
পিল কলোসিন্থ এট হাইওসায়েমাস ১৯ ৪ গ্রেখ। 
পড়োফিলাই বেজিন ্ ১ গ্রে। 
এ. একা নক্সভমিক| “১ উ গ্রেণ। 
অইল মেস্থপিপ ৮০ ₹ মিনিম। 


একব্রে এক বটীক!। শীতল জল সহ সেব্য ও প্রাতেঃ ১ মাত্র! লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ 
করিবে। এজপ্ ম্যাগনেসিয়৷ সালফ, লোড! সালফ, লোড টার্টারেটা, এলোজ ফট সল্ট 
প্রভৃতি ব্যবহার করিতে পারা যায়। 

যদি নিয়মিত বা পর্যাপ্ত আহার কব না! হয়, তাহা! হইলেও অবসাদ উপস্থিত হইয়া 


অনিত্র। আনয়ণ করিতে পারে, এস্থলে নিগ্র! যাইবার আগে সামান্ত ভাবে লঘু ও সুপাচা খান 
(আগামী সংখ্যায় সুষাপ্য ) 


৩৯২ চিকিৎসা-প্রশ্লাশ। 





বা 


হ্বাজশাত্আতভ্ডম্র ৷ (80717-7771.) 
১ম পরিচ্ছদ । 


(লেখক ডাঃ-_- রামচন্দ্র রায় সব এসিট্যাণ্ট সার্জন । 
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ক্োগ পর্রিচ্ুস্ত্র £_পকালা-আনগর” কথাটা আমাদেব নহে, এটী আগামী ভাষ। 
₹ইতে গৃভিত। আমব! এ কালা-মাজবকে *কালা-জ্বর” কবিয়া লইয়াছি। আনামী-ভাষার 
"আজর” শব্ষেব অর্থ পীভ1। এই ব্যাধিতে দেহেব বং কাল হইঈয়৷ পড়ে, তাই আসামের 
অধিবাসীবা এই পীড়াকে “কাঁপা-আজব” কহিয়। থাকে । খুব সম্ভব আসাম গ্রদেশেই এই 
ব্যাধিব আদি উৎপত্তি স্থান। ম্যালেরিয়! প্রভৃতি পীড়াব স্তায় ইছাও এক প্রকার সংক্রামক 
ব্যাধি। জ্বর, তৎসহ প্লীহ! ও যরতের বিবৃদ্ধিই এই রোগের ,বিশেষ লক্ষণ । এই ব্যাধির 
আক্রমণে দেহস্থ অনেক যন্ত্র কুষ্ণবর্ণ ধারণ করে। এই পীড়| গ্রথমাবধিই তরুণভাবেব 
হয় না, প্রাচীন ভাবাপন হইয়া থাকে । অজরের সঙ্গে সঙ্গেই ললীহা ও যকৃত বুদ্ধিপায়। 
ও উভয় যন্ত্র মধ্যেই অন্থবীক্ষণ যন্ত্র সাগ্ায্যে এক প্রকার কীটামু দেখিতে পাওয়া যায়। 
উহ্থা্দিগকে লিশম্যানিয়। ভনোভেনাই (11051)791019 001058171 ) কহে। এই ব্যাধি 
অত্যন্ত ভয়াবহ । বঙ্ষা রোগের মত, বোগীব জীবনাস্ত না করিয়। মার ছাড়ে না। 
শতকর] দশটী রোগীও রক্ষ! পায় কিনা সন্দেহ। 

শঙ্ষ শহতত্তা ;- পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ এই ব্যাধিকে এতকাল পর্যান্ত ম্যালেরিয়ার 
অন্তভূ্ত করিয়! রাখিয়৷ ছিলেন। বোগী যথন-প্লীহা ও বত বিবদ্ধিত হুইয়! রক্ত শুট হই! 
পড়িত, তখন তাহাব| এই ব্যাধিকে হ্যালেরিয়াল ক্যাকেকৃসিয়! (109121151 ০809185015 ) 
কহিতেন। প্ররুতই ম্যালেরিয়াব সহিত এই ব্যাধির লক্ষণাবলীর বিশেষ আন্থগত্য থাকে। 
আমুর্কেদ বিদ্গণ এই পীড়াৰ নানাবিধ প্রকৃতি দৃষ্ট করিয়া! *তৌকালীল জর*, .* প্রাচীন 
বিষম জব» “প্রাচীন লগ্রজর” প্রভৃতি আখ্যায় ভূষিত করিয়। আসিতেছেন। আরার অনেক 
পাশ্চাত্য চিকিৎসক ইহাব বিশেষ প্রকৃতি দৃষ্টে ম্যালেরিয়া হইতে পৃথক করিতে বসিয়! ইহাকে" 
'্রপিক্যাল ম্পিনোমিগ্যালি” (11001021 9015101798915 ), ব্র্যাক সিকৃনেস্‌ (318০1 
910107699 ), প্দম্‌ দম্‌ জর” 1001) 0007 1061), বর্ধমান জর (83010051217 6৬৩৫) 
প্রভৃতি নামও দিয়! গিয়াছেন। আসামের সাধারণ লোক ইহাকে “সরকারী পীড়া” 
“সাহেবী পীড়।*, “কালাহংখ” প্রভৃতি নামেও অভিহিত করিয়া! থাকে । 

শশুপভ্ি ও$নিজ্গীনন )ডাজার লিশষ্যানই (1.069)0)9) প্রথম এই 
ব্যাধিকে ম্যালেরিয়া! হইতে পৃথক করেন। ১৯০০ থুষ্টাবে কাল! জরে. মুত একজন সৈনিকের 
শ্লীহা হইতে একপ্রকার কীটাণু দেখিডে গুন। এই কীটাণু, ম্যালেরিয়! কীটাণু হইতে 


কালা-আত্বর । ৯৬ 
সম্পূর্ণ পৃথক। এইক়্পে তিনি ম্যালেরিয়াকে কালা-আজর হইতে পৃথক কবিলেন। প্রস্ৃপত 
সত্য বাহিব হইয় পড়িল। চিকিৎস! জগতে হুলস্থূল পড়িয়া গেল। অনেকে তাহার বপ্ত 
প্রাপ্ত বলিতেও কুণ্টিত হইলেন ন1। সেই বৎসরই পসিদ্ধ ডাক্তার ডনোভান (10070%87 ) 
' তাহাব আনিফ্কার সত্য বলিয়া অনুমোদন করেন। তৎপরে যখন প্রন্যেক প্াদর্শী 
চিকিৎসক যন্ত্র সাচাধ্যে এট কীটাণু দেখিতে পাইলেন, তখন আর এ বিষয়ে মতভেদ হিল 
ন!। ম্যালেবিয়া হইতে কালা-আজর পৃথক হইয়। দীড়াইল। তাই ১৯৩ খৃঠাথে 
লিশম্যান ও ডনোভানের নাম চিরন্মরণীয় কবিবাব জন্ ডাক্তার ল্যাভারেন €[,955৫917 ) 
এবং মেস্নিন ( 116901 ) এই, কীটাঁণুর নাম রাখিলেন_-“লিশন্যানিদ্া ডনোভেনাই* 
(11510121018 001702111)। এই কীটাণু দেহস্থিত সমুদয় টিন্ব (0550৩ ) মধো অবস্থান 
কবিতে পারে, কিন্তু প্লীহ! ও ধরুতই ইঞাব প্রিয় বাসস্থান পীড়াব ষে কোন অবস্থায় ছউক ন| 
কেন, এ উভয় যন্ত্র হইতে রক্ত লইয়! পরীক্ষ! করিলে “কাল! জরের” কীটাণু মিলিবেই মিলিবে। 
এই কীটাণু গুলি দেহস্থিত এতোথিলিয়াল ( 5,001)6191] ) সেল মধ্যে অবস্থান করে। 
এবং এবং স্থানেই ইনার! বংশ বিস্তার কবিয়! থাকে । ম্যালেরিগ্না কীটাণু হ্টতে কালাঞ্ছবের 
কীটাণু সম্পূর্ণ পৃথক । তবে ভূমধা সাগব তীরম্থ প্রদেশে শিগুদিগের ল্লীহা বুদ্ধি জনিত এক 
প্রকাব রক্ত শৃন্ত অবস্থ! হয়, উহ! ইন্ফ্যাণ্টাল ম্পিনিক এনিমিযা (11790015 31171 
21560)15 ) ব| শিশু পকাল1-আজর* (10101911015 15215-5281 ) নামে কথিত হয়। এই 
পীড়াতে রক্ত মধ্যে যে জীবাণু পাওয়। যায়, তাহাব আকৃতি কালা-অরেব কীটাণুর দ্ীত। 
দ্তাহ! তির ওবিয়াণ্টাল ক্ষত (011970051 5015) মধ্যে যে কীটাণু পাওয়া যায়, তাহাও 
কালা-আজরেব কীটাণু সদৃশ । অনেকে এগুলিকে একই কীটাণু মনে করিয়া থাকেন। 
ছারপোকা (73619 ) কত্বৃকই এই ব্যাধি দেহ হইনে দেঠান্তবে নীত হয়। 
এনোফিলিস্‌ মশক যেরূপ ম্য।লেরিয়৷ বিষ দেশময় ছড়াইয়। দেয়, ছারপোকাও তজ্জপ করিয়া 
থাকে; 

ইক্ভিহাঙন ১--আমুর্কেদ কর্তীব। “কাল-আজর* বলিয়। কোন ব্যাধির উল্লেখ কবেন 
,মাই। নিদান, চরক, শুশ্রুত ইত্যাদি প্রাচীন আবুর্বদ শান্ত্রেও এই ব্যাধির উল্লেখ নাই'। 
উবে ত্বৌকালীন জরের যেরূপ বিবরণ আবুর্বেদে দৃষ্ট হয়, উহ! যে কালা-অরেরই বিবরণ 
তাহাতেও সন্দেহ থাকে না । আবার জনেকে ইাও অনুমান কবেন যে, এই পীড়া আধুনিক-_ 
৩1৪ শত বংসবেধ অধিক ইহার বয়ঃক্রম নে । আসাম প্রদেশেই ইছার আদি উৎপত্তি 
স্বান। আসাম বাসীরাই সর্বপ্রথম এই জরকে চিনিপ্স ইহাকে “কালা-আঁজর” নামকরণ 
কনে। সেদিন পর্যন্তও ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ ইহাকে চিনিতে পাবেন নাই। সর্ক 
প্রথম লিশষ্যান সাহেবই এই ব্যাধি ধরিতে পারিয়! ছিলেন। ইছার পূর্বে এই ব্যাি লষয়া 
হুইটা দল গঠিত হুইপ! ছিল । এক দলের লোক কহিতেন «এই ব্যাধি ম্যালেরিয়া! সংক্রমণের 
পূর্ণ বিকাশ মাত্র।” আবার অপর পক্ষে লোক কহিতেন যে, "এই রোগের লক্ষপাধলী, 
সন্ূর্ণপে এড়াইলোঞ্টোবিসিল্‌ (811103000118815 ) হইতে উৎপন্ন, হয়” তীহাগা 


৩৯৪ চিসিৎসা-প্রকাশ | " 
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আরও বিশ্বাস করিতেন যে, ইহ| পুরাতন আমাশয় কিনব! বহুবিধ ব্যাধিব সংমিশ্রন বশতঃ 
উৎপাদিত হইয়। থাকে । পু 

"কাল! আজর” এখখে স্থধু আসামেব পী| নহে, সমগ্র ভাবতের পীড়া! বলিলেও অতুযুক্তি 
হয় না.। তবে এই ব্যাধি প্রকোপ আসামে যেরূপ দৃষ্ট হয়; ভাবতেব অন্তত্র তত নচছে। 
সম্ভবতঃ আস।মেব জলবায়ুর জন্ই ব্যাধিৰ প্রকোপ এরূপ হইয়া থাকে । বঙহদেশ আদামেব 
অনি নিকটবর্তী এবং বঙ্গে আবহাওয়! অনেকটা! আলামেরই মত, তাই বছু ৰাঙ্গালী এক 
ব্যাধির হস্তে নিপতিত চইয়। প্রাণ বিসঙ্জন করে। আব কাল রেল স্টীমারেব প্রচলন 
হওয়ায় ভারতের বিভিন্ন স্থান হইতে কুণী সংগৃহীত হইয়া আসামে নীত হয়। এ সমস্ত 
কুলীদের অনেকেই চা বাগানে এই ব্যাধি কতৃক আক্রান্ত হট থাকে। দেশে যাইবা 
সময় এই ব্যাধির জীবাণুও তাহাদেব সঙ্গী হইয়। থাকে । এই রূপে ভাবতেব বিভিন্ন স্থ।নে 
কালা-জবেব জীবাণু চালিত হইতেছে । তাহ। ভিন্ন, বহু পাশ্চাত্য জাতিও চা-বাগানে 
চাকুরী করিয়। থাঁকেন, তাহাদের দ্বাব! এই বোগের বীজাণু বিভিন্ন দেশেও নীত হইতেছে। 
যেরথ দেখ! যাইতেছে, তাহান্ে আশা! কব! যায়, অন্ঠান্ত ব্যাধিব মত একদিন ইহার রাজত্বও 
সমুদয় দেশময় ভইয়া। উঠিবে । ইহা! অতি ভয়ঙ্কর ব্যাধি। ইহার হাত হইতে শতক র। দশটা 
রোগীও রক্ষ। পায় কিনা সন্দেহ। কেহ বা ইচ্াকে যক্ষা, কেহ বা ইহাকে আফ্রিকার 
ঘুম রোগেব সহিত তুলন! কবিয়াছেন । 

ছসাসামবাসীব! এই বোগকে যমের মত ভয় করে। গ্রামে কালা-জর প্রবেশ করিলে, 
অনেকে গ্রাম পরি ভাগ করিয়! যায়। আবাব অনেক স্থলে ইহাও গুন! গিয়া থাকে ছে, গ্রামে, 
২১টী লোকেব এই পীড়া! হইলে গ্রামবাদীর| ভোটবদ্ধ হইয়া! পীড়িত ব্যক্তিকে ধরিয়! 
লইয়! বন্ত ভুভাগে ফেলিয়! চলিয়া! আসে। ১৮৯১ হইতে ১৯১৬ খৃুষ্টাব পর্যন্ত এই ২২ বসব 
আসামের মৃত্যু তালিক হইতে দেখ। যায় যে, এই সময়ের মধ্যে ১ লক্ষ্য ৬৪ হাজার ১ শত 
৩১ জন কালা জবে মৃত়ামুখে পতিত ভইয়াছে। ব্রহ্মপুত্র উপত্যকাতেই মৃত সংখা! সর্বাপেক্ষা 
অধিক। এই উপত্যক! শাসন কার্যের স্থবিধাব জগ্ত ৬্টী জেলায় বিভক্ত কর। হুইগ্ছে। 
তন্মধ্যে নওগা, ডোরাং, ও কামরূপ এই ৩টী জেলাহেএই ব্যাধির প্রকোপ অত্যন্ত অধিক |, 
পুর্বে যে মৃত্যুর তালিক! দেওয়! হইল, তন্মধ্যে ১ লক্ষ ৫২ হাজার রোগী কেবল মাত্র এই 
তিন জেল! হইতেই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

তলন্ষঞ। নিচ্ুস্ত্র ,-কাল! জরের এপিডেমিক লময়ে দেখা গিয়াছে যে, প্রথমাবগ্ার 
জরের উত্তাপ অতি প্রথর হয়। প্রায়ই দেখ! যায়, উৎকট শীত ও কম্প হইয়া! জর হয় এবং 
তৎমহ বমন থাকে । এই জব প্রায়ই বেমিটেপ্ট (1২217166176) আকার ধাবণ করে। 
থার্খোমিটাব দিয়। দেখিলে বুঝিতে পাব যায়, ২৪ ঘণ্টায় জের বেগ ছইবার করিক! হায় 
থাকে । ২ হইতে * সপ্তাহ কিন্বা ইহারও অধিক সময় ইহার প্রথম ভোগ কাল। এই আক্র- 
মণের বিশেষত্ব এই যে, জবেব প্রথনাবস্থ।য় পীড়া উৎকট ভাঁৰ ধারণ করিলেও সপ্তাহ পর 
হইতে জরের বে ষন্দিতৃত হয়--অনেকটা গপ্লাহীন ভাবাপর় .হউয়| পড়ে। দিল দ্বিন 


জু 


কলের! রোগে--স্ঠালাইন ইন্জেক্সনের উপকারিতা । ৩৯৫ 


লী ও বত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এইরূণে ১ম আক্রদণ শেব লইগ! গেলে কিছুদিন রোগীর 
শরীবে আব অব থাকে না। কাহার কাহার ব| প্রক্ত্দিন সন্ধ্যার সময় চক্কু আল! করে, 
হাত পায়ের তালু পুরি যায়, শবীব ঈষৎ উষ্ণ বোধ হয়। তৎপর আবার জরাক্রান্ত হই! 
পড়ে। কতদিন পরে এই ২য় আক্রমণ ঘটে, তাহা বলা সহঞ্জ নছে। ১৫।২* দিন হইতে 
৩৪ মাস পর্যন্তও হইতে পাবে। পাবন1 নিশ্চিতপুব পিবাসী শ্রীগোপীমোহন সাহ। প্রথন্গ 
আক্রমণেখ পব প্রায় « মাস বেশ সুস্থ অবস্থায় ছিল। তৎপর আবার জন্নাক্রাস্ত হইয়া 
পড়ে। এইরূপ পরপর ঠিনবার মাক্রমণেব পব কাল! জব বলিয়া! ধবা পড়ে। ইছাক্গ পুরে 
ম্যালেরিয়। জব বলিয়াই চিকিৎসিত হইতেছিল। ইহাৰ কোন আক্রমপই ৬৭ সপ্তাহের 
কমে শেষ হয় নাই। 

২৩ বাব আক্রমণের পবই জবের পুর্ণ বাজত্ব আরম্ভ হয়। বোগীব গাজ্জে সর্বদ1 জর 
লগ্ন থাকে, কিন্তু ্ববেব বেগ মন্দীভূত হইয়। পডে। ১৭২ ডিক্রীব উপৰ প্রার উঠে না। 
মধ্যে মধ্যে বল ঘণ্ম হয়। অবেব হাঁস সময়ে চিকিৎসক নান! ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া থাকেন, স্তাহাতে কিছু মাত্র উপকাব দৃষ্ট হয় না--ববং কুইনাইন প্রগ্োগ জন্তি নানা- 
বিধ উপসর্গ উপস্থিত হুইয়। বোগীকে কষ্ট দেয়। এই অবস্থায় রোগী প্রায়ই গুইয়। থাকে না। 
বিছানার উপর বসিয়া থাকিতে বা ২৪ পা চল! ফেবা কবিতে দেখ! যায়। রোগীর ক্ষুধা 
এবং আহারে রুচি থাকে । 








(কস্ট) 


কলেরা রোগে- স্যালাইন ইন্জেক্সনের 
উপকারিতা ৷ 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীবিধুভূষণ তরফদার, এল্‌ এচ এম্‌ এস্‌ এপ 
এল, সি, পি,এস, ( মথুবাপুর নদীয়া । 








চিকিৎসা-প্রকাশেব গ্রাহকবর্গেব নিকট কলেরা বোগেব বিশেষ বিবরণ দেওয়া প্রয়োজন 
নাই। তবে এইমাত্র বলিয় রাবি যে, উহা! বিশেষ প্রকার বিষ (0027012. 3801153 ) 
দ্বার! জনপদ ব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে এবং মক্ষিক] দ্বারাই উহা সংক্রামিত হয়। 

কলের! চিকিৎসায় কোমিওপ্যাথিক চিকিৎদাই একমাত্র ফলগ্রদ চিকিৎসা, তৎমন্বন্ধে 
আর মততেদ দুষ্ট হয় না। আমি নি্রেও কলেরা রোগে চিকিৎসা হোমিওপ্যাথি মতে 
করি! থাকি। কিন্তু রজার্ন পাফেবের আবিষ্কৃত স্তালাইন ইন্জেক্পন চিকিৎসা জবিস্কাঙ্গের 
গর হইতে এতঙ্থারা ঈহান উপকার পাইতেছি। বর্তনুনে এই চিকিৎস! বিশেষ উপকারী 


৩৯৬ : চিকিৎসা্রকাঁশ | 


হইয়াছে । দৃষ্টান্ত স্বরূপে ২/১টা রোগীর বিবরণ, প্রদত্ত হইল। আশা করি পাঠ 
এই প্রণালী অবলম্বনে কলের! চিকিৎসায় আশাতীত উপকার পাইবেন। 

কলের! রোগ হইলেই যে, ইন্জেকসন করিতে হুইবে, এবং শাহাতে যে, সকল 
রোগীই আরোগ্য লাভ করিবে, তাহ! নহে, তবে উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিতে পারিলে 
অবশ্বীই ফল পাওয়! যায়। শিশু, বৃদ্ধ, কণ্ন, গর্ভবতী স্ত্রীলোক ইহাদের ইনজেকসন দ্বার! 
ভাগ ফুল পাওয়া যায় না । সবল লোক ও যুবকদের ইহা! দ্বার! তাল ফল পাওয়া যায়। 

কলেরার প্রকার ভেদ করিয়! দেখা যায় যে, ইহ ছুই প্রকারের । ১ম--ভেদ বমন প্রধান। 
ও ২র--আক্ষেপ প্রধান । এই ভেদ বমন প্রধান কলেরায়-_বেখানে রক্তের জলীয়াংশ অত্যন্ত 
কমিয়! গিয়। রোগী সত্বর মৃত্যুমুখে পতিত হয়, সেইথানেই ইনজেকসন দ্বার! সমধিক ফল 
পাওয়া যায়। আমি এরূপ অবস্থাপন্ন বিস্তর বোগীতে ছোমিওপ্যাথি ওষধ দ্বারা 
সুচারুদূপে চিকিৎসা করিয়া বিফল *নোরথ হইয়াছি। 

ইনজেকসন চিকিৎসা দুই রকম। প্রথম --ইনট্রাভেনস (11702 ৮০1715005 )। ২য় 
সবকিউটেনিয়ান (34০০46৩1903 /| ইনটাভিনাদ ইনঞ্জেকশন করা কিছু শক্ত উহা 
বিশেষ শিক্ষিত লে!ক ব!তীত কর! উচিত নয়। কারণ তেন € ৬৪91) ) কাটিয়া ইনজেকশন 
দিতে হয়। কিন্তু সবকিউটেনিয়াস ইনজেকশন খুব সহজ। একটু যত্বপূর্বক করিতে 
পারিলে উহা! দ্বারা কোন অপকার হয় না। বরং শুভ-ফলই পাওয়া যার়। আমি এস্থলে 
সবকিউটেনিয়ান ইনজেকশনের বিষয়ই লিখিলাম। 

সবকিউটেনিয়াস ইনজেকশন করিতে হইলে একটা ৪ ফিট লম্বা রবার টিউর, একটা কাচের 
ফানেল ও একটী হুচদরকার। তাল দোকানে চাহিলেই তাছারা সমস্ত সরঞ্জাম দিবেন। 
উ্থার মূল্য ২1 টাকার বেশী নহে। 8. ড. কোংর শ্তালাইন পোলয়ঙ, ১২টা ট্যাবলেটের 
মূল্য দ* আন|। প্রথমতঃ বগলের চামড়ান্ন টিং আইভিন ২৩ পৌচ লাগাইয়। একটা ট্যাবলেট 
এক পাইণ্ট পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়া ফারেলে উক্ত দ্রব দিয়া ফানেলটী উচ্চ রুরিয়। ধরিলেই 
জল হুচী মুখে আসিবে ও সমস্ত বাধু বহির্গত হইয়া যাইবে। তার পর চামড়া টান করিয়া 
ধরিয়! সেলুলার টিন্থ (09119157 (355 ) পর্্যস্ত সুচী গ্রবিষ্ট করিয়া দিবে ও দ্রব ফানেলে 
ধীরে ধীরে ঢালিবে। চর্ম নিয়ে দ্রব প্রবিষ্ট হইয়। মুখ ফুলিয়া! উঠিবে, ও রোগীর সেই সময় 
যন্ত্রণ| হইবে। সমস্ত দ্রবটা দেওয়। হইলে আস্তে নন্তে সচীটী খুলিয়। লইয়। সেইখানে তুলায় 
টিং বেঞ্জোইন কোঃ মাখাইর়। বপাইরা দিবে। পরিশ্রুত জল প্রথমে পরিষ্কার পাত্রে করিয়া 
খুব ফুটাইয়া। ১০*' ঢ' ছিট উত্তপ্ত থাকিতে সেইস্থানে প্রয়োগ করিবে। বাবহারের পুর্বে 
বয়গুলি ষ্টেরিলাইজ করিয়া লইবে। 

 চ্িিক্কিশুস্নিত ল্লোগান্প িবল্পণ । রোগীর. নাম. দা, ব্যস, ১৫1১৬ 
বখসর। ১৮ জানুয়ারী রাত্রে ভেদ বদন হইতে থাকে । ১৯ তারিখে একজন হোঙ্গিওপাাথিক 
ডাক্তার ডাকা, হৃব। .তিনি এ দিন ও তৎপরদিন বেলা'৩টা পর্যান্ত''নানাদিধ- বধ 
প্রশ্নে করেন। তাহাতে কোনই ফল হয় না। 'উ বাড়ীতে আগ একটা; রোবী ছিল) ' 


ও 











কলৈর। রোগে-্তালইৰ ইন্জেক্সনের উপকারিতা । এট 


সা 
সে ২*শে তারিখে প্রাতেঃ নাবা বায়। তগুষ্টে তজোনী। পাছে মার! হায়, সেই অন্ত 
সকালে আমার ডাক পড়ে। 

রোগিপীকে পৰীক্ষা করিয়! দেখিলাম-_নাড়ী নাই। সব্যঙ্গ শীতল ববফেব মত। 
চক্ষু ঠোটর গ্রবি্) ক্ষীণ স্ববে কথা কছিতেছে। তখনও ওয়াক পাড়! ও বমন আছে। 
তেদ অসাড়ে ও জলবৎ। ঘন ঘন শ্বাস বঞিতেছে। জবলিয়৷ মবিলাম, পাঁথার বাতাস দেও 
বলিলা উণ্টি পাণ্টি করিতেছে । ফল কথা, কার্ধ ভেজের লিমটম গুলি যেন বোগিণীতে 
জাকা রহিয়াছে। চিকিৎসক মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করিয়া জানিলাম--তিনিও ইতিপূর্বে 
কার্বভেজ অনেক দিক়্াছেন। যাহ! হউক টাকে ইনজেকসন চিকিৎসার কি ফল হয়, তাহাই 
পরীক্ষার মানসে প্রথমে ১ পাইন্ট পূর্বোক্ত দ্রব ইনজেকপন দিলাম--ও 





(১) ২6, 
অলিভ অয়েল হানি ২* মিনিম। 
কপূর ৪ ৫ গ্রে। 
গলাইয়। হাইপোভার্থিক পিচকাবী দ্বার] ছাতে ফুড়িয়। দিলাম। 
খাইবাব জন্ত-_ 
(২) 1২৬, 
ক্লোরোফম্ম পিওব ১৯, ৩ মিনিম। 
&. জল ৪, ১ আউব্স। 


একমাত্র ।* এইরূপ ৮ মাত্র! । প্রতি অর্থ ঘণ্টাস্তর । বমনের জন্ত প্রদত্ত হইল। 
গগ্রন্থ বিষ নির্ণত করণ জন্ত-_ 


(৩) ৩, ্ ৃ 
কালোষেল ৮০, ১ গ্রেখ। 
সোডিবাইকাধ্ “১ ৬ গ্রেণ। 
৬ পুরিয়া। মধ্যে মধ্যে একটা দিবে। 
কোল্যাক্গ ও হ্ৎশক্তি উন্নত জন্ক-_ 
6, 
ক্পিরিট এমন এরো ম্যাট পা ১৯ মিনিষ। 
-” ইথর সল্ফ ঁ 0 ১৪ মিনিম। 
টিং প্রোফাস্থাদ যি ৫ মিনিম।' 
গ্লাইকো-খাইমোলিন রা ১৯ মিনিম। 
4 ,ল টিকণর্ডেহোদ! কোং * ঃ ৪5 € মিনিষ ।' 
। স্ঞটকাযাসেিসিপ * "1৭ ৮ ১ আউব্দ।' 


একনার1-স্বইরপ. সমান ।, ইপ্যরাক্ষ রধের সহিত পাপ্টাপালুলী খাইয়ে |. , 
টৈর-”$ 





হাত পায়ের খালধরার জন 


(8) 2৪, 
অইল ক্যাপু্কুটী *, ১ আউন্স। +' 
অইল তার্পিগ ১ ১ আউন্স। 
কপূর ও ১ ডাম। 


একত্র মিশাইয়! হাতে পায়ে বেশ মালিশ করিয়া! আগুনের সেক দিবে । 


২১ শে প্রাতেঃ__নাড়ী আসিয়াছে, তবে এখনও উহ! ক্ষীণ । কোলান্স সম্পূর্ণ দুর হয় নাই, 
পায়ে খিল লাগ! আছে । দাস্ত হইয়াছে। প্রত্রাব হয় নাই। রোগিণী কতকটা অজ্ঞান। 


(৬) 1২5, 
সোলয়ড স্তালাইন রর ১টী ট্যাবলেট 
«, জল রঃ "১২ আউন্স। 


গরম জলে ট্যাবলেট দ্রব করিয়! ইন্জেকপন দিলাম । আর-_ 


(৭) 1২৪, 
মফির়! হাইডেক্লোর ৯5 ' এছ গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ১১:১৭ মিনিম।'. 


গ্ব করিয়। হাতে হাইপোার্শিক ইন্জেকশন দিলাম । তারপর়__ 


(৮) ৫, | 
বিসমথ কার্ধ ' | 5 | ১৪ গ্রেণ। 
শ্পিরিট এমন এরোম্যাট ১০ ১* মিনিম।. . ৃ 
__ ইথর সল্ফ ১,  ১* মিনি... 
প্লাইকো-থাইমোলিন ১. ১৯ মিনিক়। 
টিং কার্ডেমাম কোং ০ ১৪ মিনিম | 
একো য়! মেস্থিপিপ এর ১৯ আতিক 


একমাত1--এইরূপ ৬ মাত । প্রতিটা এক এক মাতা এোগ করিবে |. 

বৈকালে দেখা গেল-_নাড়ী হুম, প্রজার হয় মাই, এ হটাৎ ললপুরঃ পুনঃ উঠিয়া 
বঙসিতে ঠেষ্টা, জল পিপাসা! আছে, ৩ বার দান হইয়াছে “বনিক আছে | .. 

ইউনিখিযাি সম্ভীধন বিবেচনা! করদিবা নিয়াগিিত খুজি বধ দিযাছিন 


কলেরা রোগে-ম্যালাইন ইন্বেক্লনের উপকারি! | ৩৯৯ 
লিউ 








(৯ ) ঢ০, 
পটাশ ক্োমাইড 

_- নাইটাস 2 ৫ গ্রেখ। 

* ম্পিত্বুট ইব নাইটি ঞ ঠা ১* মিনিম। 
টিং ষ্রোফোস্থাস ৫ ৫ মিনিম। 
টিং দিলি র্‌ ৫ মিনিষ। 
জল এড, রঃ ১ আউদ্ব। 


একমাত্র | এইরূপ ১ মাত্রা । প্রতি ঘণ্টান্থব সেবা। 

মুষ্টিযোগ-বীপিট্যাপাবির শিকড়, তেলাকু6 পাতাব বসে বাউয়! কিডনী ও ব্লাডারের 
উপরি প্রয়োগ কবিবে। 

আর ৮নং ব্যবস্থা ৬ মাত্র দিলাম। উছ! উপবোক্ত বিন সহিত পাল্ট। পাল[ট 
থাইবে। 

২২ শে প্রাতে:-_২ বাক,প্রশ্রাব হইয়াছে। চক্ষু সেইকপ লাল। সর্বাঙ্গে বেদন। বলি-, 
তেছে। জল পিপাসা! আছে। জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ কোটংযুক্ত | দাপ্ত ৪ বার হইয়াছে_- 
উহ! জলবৎ ও মিউকাদ সংযুক্ত। সামান্ত বকুনি আছে, কিন্তু জ্ঞানের বৈলক্ষপা নাই। রাত্রে 
ৃ নিদ্রা হয় না । হাতেৰ কনুই পধ্যস্ত ও পায়ের ছাটু পর্য্যন্ত ঠাগ1। 


চু, 

ক্লযান্ষরেটেড অলিত অয়েল ০ (১7৫) ২০ ধিনিষ। 
বাহুতে ইন্জেকসন দিলাম । 
চু৩, 
| ম্পিবিট এমন এরোম্যাট নি ১৪ মিনিম। 
-- ইথর সল্ফ ১ মিনিষ। 

লাইকর হাইডার্জ পাবক্লোর সর ১* মিনিম। 
সোভি সল্ক কার্বলাস ** ৫ গ্রেণ। 
টিং জিঞার *** ১* মিনিম। 
»” ক্যাম্ষর কোং ৫ ১* মিনিম। 
জল এড. ১ আউগ্দ। 


একনাজ1,- এইরূপ ছয় মাত্র! | প্রতি ২ ঘণ্টাত্তর সেবা । আর-_ 

৯ নং ব্যবস্থার ৬ দাগ উধধ উপরোক বধের সহিত পালটাপাল্টী করিয়া থাইবে। 

২৩শে প্রাতে:-:81€ বার গ্রশ্রাব হইয়াছে । দাস্ত কতকটা ঘন ও পিত্বসংযুক। চক্ষের 
লাল নাই। সামান্ত পিপাল। আছে। নাড়ী ভাল। ক্ষুধা হয় নাই। 


অন্ত পূর্ববাদিনের ওবধই ব্যবস্থা করিলাম । | 
২৪শে-স্লমন্ত জবন্কা কাঁল। লাবাষ্ গু হুইয়াছে। 


8৪৬ চিকিৎসা- প্রকাশ ॥ 








ব্যবস্থা-_ 
1২5, 
কুইনাইন হাইডে।ক্সোব ্ ২ গ্রেগ। 
এড হাইডেক্লোব ডিল ৫ মিনিম। 
টিং জেনসিয়ান কোঃ ৪ | ৫ মিমিম। 
টিং কলম্বা টা ৃ্‌ ৫ মিনিম। 


কল **, ৪ ডাম। 
এক মাত্র।। ৩মাত্রা। গ্রতি ৪ ঘণ্টাস্তব সেব্য। | 


২৫শে-_বেশ ক্ষুধা! হইয়াছে । ভাত খাইতে ইচ্ছ।। পূর্ববদিনেব ওধধ ব্যবস্থা । 

২৬শে--খুব ক্ষুধ! হইয়াছ | গান্ধালে ঝোল পথা। 

২৭শে তারিখে অন্নপণ্য দিয়াছিলাম। 
_. পথ্য--কলেরা! রোগেব কোলাগ্ ছ্েজে কোন পথা দিই না। ,অনেক রোগী কোলাপ্ন 
অবস্থায় খুব ক্ষুধ! অনুভব করে। কিন্তু গবম জল ছাড়া আর কিছু দেওয়। যায় না। গরধ জলে 
বমনের অনেক উপশম করে ও রোগীকে গরম রাখে। ঠাণ্ডা জলেব আকাজ্ষা করিলে ডাবের 
জল ভাঁল। প্রতিক্রিয়া ( [২৪৪০৫০% ) আমিলে জলবৎ কবি! বাণি রাধির়া লবণ ও নেবুর 
বসেব সহিত দেওয়! যায়। ছগ্ধ ব্যবস্থা! ভাল নছে। অনেক সময় উহাতে ইউরিমিয়া আন- 
য়ন করে। চিড়ার কাথ ভাল। বিশেষ বিবেচনা করিয়! অন্ন পথা দেওয়। উচিত। নতুঝ। 
পুনঃ আক্রমণ ( 7২61915৩ ) কবিয়! বোগীর প্রাণ নষ্ট করে। 

স্যালাইন ইনজেকসনের বিশেষত্ব-বোগীটীর অবস্থ। পর্যাবেঙ্গণ করিলে এতদ্বারা 
নিতান্ত সাংঘাতিক অরন্থ। হইতে ষে পবিভ্রাণ পাইয়াছে হাহা! বুঝ! যায়। স্তালাইন ইনজেকসন 
উপযুক্তরূপে করিতে পারিলে হৃৎপিণ্ডে -ক্লুট (010) জমিবার কোন সম্ভাবম। থাকে ন৷, 
অধিকস্ত রোগীর শীত্বই নাড়ী আসে ও গাএ চর্ম গরম হয়। কোন কোন স্থানে রোগীর 
প্রবল জর হয়, এবং টার়ফয্নেডের লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পার। এরপদ্থলে টিং একোনাইট ও 
টিং ভিবেটাম ভিবিডি ২ মিনিম মাত্রায় দিলে শীত্রই সে জরেব উপশম হয়। ব্রাঙ্, স্্বীকনিয়। 
অহিফেন প্রভৃতি গ্গায়বিক উত্তেজক ওঁধধ কখনও প্রয়োগ কর! উচিত নয়। শীতলাবস্থায় 
বব্ধ খণ্ড চুষিতে দেওয়া! ও মেরুদণ্ডে বর্ষ ধর্ষণ উপকারক| হাতে পায়ে বেশী খিল ধরিলে 
ক্যানভূপুট অয়েলে কর্পূর দ্রব করিয়! মর্দীন করিবে ও আগুনের স্বেদ দিবে। বমন নিবারণের 
নিমিত্ত মঙ্টার্ড পুলটাস উপযোগীতাব সহিত বাবজুত হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(2হ্াম্মিওু স্যাম্থিন্্ অংস্প ) 


১০০০০ % টিটি রিট 
ট 


.. ইন্ফ্লয়েঞ্জা_ নিউমোনিয়া । 


লেখক--ডাঃ ্রানলিনীনাথ মজুমদাব--এই৮, এল, এম, এস্‌। 


৯ এন এটা, ৪6 
[টা] 


* (পূর্ব প্রকাশিত ৩৭৪ পৃষ্ঠাব পর হঠতে”) এ 


ব্যাপ্িনিম্ী--তীব্রজর, সান্লিপাত সম্ভাবন!, চিত্রচাঞ্চলা, মস্তিষ্কের উত্তেজনা, 
অস্থিরতা, গাত্রবেদন!, বাধুগ্রাপ্তি জন্ত মুক্ত জলাশয়ে যাইতে ইচ্ছ! ( এটি টার্চ) শষা। কঠিন 
বোধ (আর্পি), নরম স্থান প্রত্যাশায় লুণ্ঠিত থাকে ১ (আর্ণি, বস) পীতবর্ণ ছর্গন্ধ মলন্রাব, 
| গন উত্বুর দিতে দিতে নিদ্রাবেশ । হর্গন্ধ দত্ত শর্কব! (5০0:018) ইত্যাদি লক্ষণে ইহার 
গ্রয়োগ হয়। ৃ্‌ 

সক্সভ্ভ ক্মিক্চ1-_নিফত মানসিক পবিশ্রমশীল, ক্ষণবাগী 9 হিংসাপ্রিয় ব্যক্তি, প্রাতেঃ 
ও নগ্ন, পরিশ্রমে ও ঠাণ্ড। বাতাসে রোগবৃদ্ধি ; মাদক সেবন, রাত্রি জাগরণ, মৈথুন, গরম 
ধসল্লাদি গুরুপাক দ্রধা ভোজনজনিত রোগ সকল? উগ্রগন্ধ, গোলমাল ও আলোক অদহা, 
কোপন [ণ্বভাব, বারম্বাপ নিষ্ফল মল প্রবৃত্তি, একবার শীত, একবাব উঞ্চবোধ, গাত্রবস্ 
খুলিলেই শীহবোধ ইত্যাদি লক্ষণে ইহ! ব্যবহৃত হর থাকে। 

“হুপি্চাক্ক-_কুইনাইন সেবীর ধাতু, আহাবেব অত্যাচারে বাবম্বার পোগ ভোগ 
করা, নিরস্তর বিবমিষ! বা! বমণ, জরের শেষে ধর্ম হও! ইত্যাদি লক্ষণে উহার প্রচুষ্ব বাবহার 
হয) 

ত্ণাজ্নে ন্নিজ্--হঠাৎ পতনাবস্থা, সাড়ে হলভ্যাগ, শীস্ শীস্্র শক্তিক্ষয়, অত্যন্ত 
অস্থিরতা, দেহাতান্বরে জালা সঙ্বেও আবৃত থাকে, খন ঘন জল্প মাত্রার জঙ্গপান, পানান্ে 
বিবধিযা বা বন, পেটের জাল! ইড্যাদি লক্ষণে নিতাস্ত সাংঘাতিক অবস্থায় ইহার গ্রয্োগ হয়। 
জপঞি?না--দ্বরনালীর প্রতিবন্ধকতা অত্যন্ত হনতরণাদার়ক শ্বাসকষ্ট, বন্ষের নিয় হইতে 
বেদনা সহ কাশি, আরম হয়; বারবার শুদ্ধ কাশ, কুকুরের ভায় ঘং ধং শবে কাশ (বেল, 
আই) কাশিতে কাশিতে জমাট শত, মনেস্ার গুটি উত্থিত হূয়। উত্যাদি লক্ষণে উহ! বেশ 


খাটে। 





৪০২ চিকিসা-প্রকাশ। 


ঠা 

ডন্িল1-স্ববস্ত্ বুক ও পিঠ চাপিয়। ধর! মত বোধ, কথা কহিলে বা হান্ত করিলে 

কাঁশ বৃদ্ধি হয়, ( কষ্টি, ফস) কাশিতে কাশিতে খা্ত ও শ্লেম্মা বন হয় € এন্টি টার্ট, ইপি) 
শ্ববভঙ্গ, গলক্ষত (মার্ক ) গ্রাভৃতি লক্ষণে ইহ! বাবস্টেয়। রর 


ডতলক্ষেক্মাল্র' আদর্ন্তথানে বাস বা শীতল বাতাস ভোগ জনিত রোঁগ, € একো, 
নক, ব্রাই) অত্যন্ত সর্দি ও শ্বাসকষ্ট, নাকবন্ধ, ( এমা কার্ব, নক্স ) হঠ্যাদি লক্ষণে ইঙ্গাব 
ব্যবছার। 

এপ্টিঞম-উী্চ - প্লেন্মাব ঘড় ঘড় শব্বিশিষ্ট কাশ, (উপি, ফস) হন্ব, দ্রুত গুরু ও 
বাকুলিত এবং মায়াসসাধ্য নিষ্বান, শয়নে আবাম, বলিয়া থাকিতে,বাধা । বাধু অভাবে 
শ্বাসবোধোপক্রম, সহজ কাশ উঠিবে বোধ হয়, কিন্তু বু চেষ্টাতেও উঠে না। গ্লেষস। 
উঠিলে বাষ্টেব উপশম। ্লেম্সা বমন, মস্তকঘর্ষ, দহ নিন্ত্াযুক্ততা, ইতা'দি লক্ষণে প্রযুজ্য। 


ভনাইক্ফোোপৌোডিয্বাচ্গ-অচিকিৎসিভ ফুলফুদ প্রদাহ, নাঁসাপুটদয়েব ব্যজনেব 
সকার গতি ( এন্টি-টার্ট ), শ্রেম্সাবধ্ঘড ঘড শব্ধ, সন্তিম্দশা, চক্ষুবসচ্ছত| , বিনষ্ট, উদর স্ফীড, 
উদ্গাব, দোহব উত্ধীভাগ সরু ও নিম্নভাগ মোটা, উদবে কলকশ শব্দ, কোষ্ঠবন্ধ বা স্বল্প যল। 
এইবপ লক্ষণে ইহ! জীবন দান কাব। 

ফ্স্ফষক্রাত_ নিকৎসাহ, বিমর্যত| চকিত প্রবণতা, পিত্ৃঙ্গল পেটে গিগা গরম 
হইলেই বমন হয়, শুফকাঁশ, বক্ষে টনে ধব1 বেদনা, কাশিতে বেদন। বুদ্ধি, চাপিয়। ধবিলে, 
উপশম, (ব্রাইও ) কাশিতে সমগ্র দেহেব কম্পন গল বেদনায় কথ কহ! কষ্টকর, দক্ষিণপাশে 
ইত্যাদি শয়নে উপশম বোধ। ব্রাঈও প্রয়োগের পৰ ইহ! ব্যবহার্ধ্য। 

প্রাগুক্ত কয়েকটি ওঁষধ ছাঁড়। হোমিওপ্যাথিক বদ্বাঁাবে ব্ৃুতব ওধধ বিছ্মান। 
তৎসমুদয়ের লক্ষণ লিখিবাব গান এ ক্ষুদ্রতম প্রবন্ধে মভাব উক্ত উধধগুলি আমাব অতি. 
জতায় ৩' রুম ব্যবহাবই সঙ্গত বলিয়া বোধ হ়। মহাত্া হানিম্যান এবং জার, হেমেজল ও 
হেরিই প্রভৃতিও ৩ৎশিষ্য বর্গও উঞ্জ ক্রমকেই নিরাপদ মনে কবিতেন। তদনুসায়ে আমিও 
এবাবৎ উহাই প্রথমে প্রয়োগ কথিয়! থাকি। উ্ভাতে উপশম না! হইলে নির্ধারন নিভূ'ল 
কিন! ॥তাহা বিশেষ পর্যালোচনা! কবিপ। তবে নিয়ক্রম দিয়া'দেখ! ১চিভ) অথ রূর্ণ 
নির্বাচিত ওধধ নিয়ক্রমে প্রযুক্ত হইলে বোগ বুদ্ধির সম্পূর্ণ সম্তাবন। । অনেকন্থলে আদি 
২৬ঃক্রম একমাত্র। দিরাও উৎকৃষ্ট ফল পাইয়া থাকি। প্রথম মাত্রার বোগেব বিশেষ উপশ্ 
বুঝিলে পুনঃ প্রয়োগ নিতাস্ত অনিষ্টকব, পুমধাধ বোগ বৃদ্ধি হইলে ঠর্ষে পুনঃ প্রয়োগ 
আবশ্ত ক হগন। ইত্যাদি কীরণে এই চিকিৎস। মিতীস্ত কঠিন এবং চিফ্িংসকেব ধিশেষ 
বহুদর্শিতার উপব নির্ভর কবে। ৬ 


কটন 


বোমিওপ্যাখিক অংখ। 0 কিক 





(ইৈশহীয বিসুচিকা বা শিশুদিগের ওলাউিঠা। ". 
| ৮1101016 11119111171, 
লেখক-_ডাক্তার শ্রীপ্রাণবল্পভ যুখোপাধ্যায়_ এল, এইচ, এম, এস । 





ব্গালপতক্জ (ছ6০1০8)) ;--ওলাউঠা দানাপ্রকার | অস্বস্থকির় কারণ ছইভে এই 
পীডায় ডেদ বমির উৎপত্তি হয়া থাকে। প্রথমে উদরাময় তৎপরে বমন হয়, অন্ুশ্থ 
হেতু শিশু '(ক্রদ্দন কবিতে থাকে, ছটফট করে, গ্রীন্মকালের শেষে বা খতু পরিবর্তনের সময় 
বাঘু জলের আর্্তা ও উষ্ণত| বশতঃ রোগ দেখ! দেয় এবং প্রা রাব্রিকালেই রোগ 
প্রকাশ পাইয়। থাকে । শর সময়ে শিশুদের শীত্রশুন ছাড়াইয়! দিলে বাঁ ছুগ্ধের দোষে রোগ 
হইয়া'থাকৈ। বাসী গো হ্দ্ধ, অপরিস্কৃত পাত্রে , ফিড়িং বটলে বা কণা বা গাড় ছ্ধ 
পরিবর্জন করা আৰ্হীক। আহারের দেষেই এবং দস্তোতেদ “সদয় ও ছধিতি জঙ -্ৰায়ূ, 
ন্নাধুষগ্ুলের উপর্দাহই এই পীড়ার কারণ। গ্রীম্মকলে ইহার বিশেষ প্রাহ্র্ভাব হইয়া 
থাকে । ' এজন ' ইংরাজিতে অনেক সময় ইহ! সামার ডাদ্নেরিয়া ব1 গ্রীষ্মকালীন উদয়াদয়, 
গ্াষ্টো-ইনটেই্টাই ক্যাটার বলিয়া থাকে । পীড়া সকল সময় সমান হয় ন। কখন 
গুকস্থলীর লক্ষণ উপশম, কিন্তু উদরাময়ের বৃদ্ধি, আবার অন্ত সময়ে' বা তথ্বিপর্ধীত। 
কখন উজ লক্ষণের উপশম কিন্তু প্রবল পিপাস! থাকে, শিশুর অত্যন্ত অবলন্নত 
লক্ষিত ইর। 'সাংঘাতিক উর্দরাময়ে ' অন্প মাত্রায় প্রস্রাব হয় বা হহতেও পারে। জতি অবসন ' 
হেতু,পতন অবস্থা ঈদ্মে ও আচ্ষেপের প্রাবল্যে শিশুদের ৩ হইতে € দিনের নধ্ো মৃত্যু হইতে 
পাঁরে 1 'অধিকাংশ রোগ ৬ হইতে ৮ নার মধ্যেই হইয়া থাকে তিন চারি বংসয়ে শিশুর 
৮7 3, | ৮ 
তলক্কও (5)11000 ):-প্রায় বাতি বা! রাত্রিশেষে রোগ দেখ! দেয়, শিশু দার 
ইটধণ্ট' কণ্নে-ও ক্রন্দন করিতে খাকৈ | বমন আয়স্ত হয় ও তাহার পর বাহে দেখা দেয়। কখন 
বাঁচভা বধ একত্রে হইতে খার্চক 1: প্রথমে ভক্ষিত ভ্রব্য বমন হয়, পরে জলবৎ ও আমর 
ধন অঙ্গ ধা: অধিক হয় * মর্গে, প্রথমে 'অপক বস্ত বাহির হয়, ক্রমে জলবৎ বাহে করে । 
মগ... বর্ধন দমে দৈখিতে একই রকর্মের ছেঞ্ড়া ছেকড়া জলবৎ বা ঈষৎ পাট 
পীত দা হরিধাবর্ণ গাুলী,। আট মীর যমন হয়, উহা: সবুজ বর্ণ, বাঁ অর বা অধিক পরিমাণে 
বা রি, বা জোরে উত্থিত “হইয়া থাকে হুষ্ধ পানে উহা “ঈধির মত বা! ছেনার ভেলা হইয়। 
উঠিনী পড়ে । ছিপ এনা; এল বর্ণহীঁন,' এক ঘণ্টায় ১২1১৪ হইডে *০।২১ বার হইর বাঞচে 
থা এব বাট ধনটা বাঁধ হুদ তরনিপি নিওেজ-ছইয়া পড়িয়া ধাকে ; অতিশয় অলি পিপাফী, 
উপ” ধেধাইনে -বাইধার। "ধা এছ দের্ষায়" কিছংজল খাইলে তৎক্ষণাৎ বম ইইরাখার ) দাড়ী 
টষ্চস ও ুর্রল, এরি লীগ লীর্ল, বাতা: ধন, 'চট চটে ঘর, নাসিকা সক। চু কোটিয়ে 


৪৯৪ চিকিৎস।নপ্রকাশ। * 





প্রবিষ্ট, অদ্ধ নিমীণত জ্যোতিহীন নেত্র, এত দুপ সংজ্াহীনত্ব জন্মে যে, অক্ষি গোলকে অঙ্গুলি 
দিণে চক্ষু মুদ্রত করে না, চর উষ্ণ ও জিহব। কালচে রং, মস্থণ ও চকচকে (দেখ! যায়। শিশু 
অঠ্যন্ত অবসর হয়। জাগিয়। থাকিলে কেবল বালিশে মাথ! এপাশ ওপাশ করে এবং নিয়ত 
কেরকাইঠে বা মৃছ শব রোদন করি! থাকে, এই অবস্থায় মৃত ছয়। যদি এই অবস্থা সহজ 
হুইয়! যায়, তবে রোগী ভাল হহণত থাকে , নতুবা জরাধিক্য হুইপ বিকার হইলে প্রায়ই মৃত্যু 
হর, এপ অধিকাংশ স্থলে ক্ষুধা থাকে না, কিন্তু তৃষ্ণা! থাকে, জিহ্বা অনেক সময় শীতল 
অপরিষ্কার, নাড়ী পূর্ব অপেক্ষা চঞ্চল ও ভূর্ববল হয়, গাত্র-চর্্ম উ্ণ, হস্ত পদ শীতল, শ্বাস কষ্ট, 
নিশ্বাস ধীরে বা জোবে ও দ্রুত পাড়। পুনঃপুনঃ অনাড়ে মলত্যাগ হইয়া থাকে , আমযুক্ত 
ব৷ রক্তাঙ্কিত মল বাহ যায়, বেদনা! এবং কোতপাড়া থাকে, এই সময়ে প্রত্রাব বন্ধ বা হান 
হুইয়। থাকে । উদর টিপিলে বেদনা বোধ হয় না-_বনিয়া যায়। গাত্র-চন্ম চিম্টাইলে, 
ক্ষণেক কাল কোকড়ান দাগ থাকে, নাড়া ক্ষুদ্র, হুত্রবৎ অথচ চঞ্চল, সময় সময়ে অপ্রাপ্য 
হয়। অবন্থ। ক্রমে মন্দ হহতে থাকিলে অস্থিবত নিবাবিত হইয়া নিপ্রালুতা ও চৈভন্ত 
বিলুগ দয়, হিমাঙ্গ আসিয়৷ পড়ে, রক্তের ক্ষীণতা বা অল্পতা হেতু ন্নাধবীয় হুর্লতা বশত্ঃ 
মন্তকে জল সঞ্চিত হুইয়। মস্তিষ্ক বেষ্টেব তরুণ প্রদাহ লঙক্ষিত হয়। প্রত্রাব না হ্হয়া 
ইউরিমিয়া, আক্ষেপ বা কন্তল্সন্‌ হইতে থাকে । এই অবস্থাকে [75070021,01910 
হাইডোকেফেলয়েড বলে। এইরূপ লক্ষণ ছইয়। মৃত্যু হয়। অবিলঘে হোমিওপ্যা্িক 
চিকিৎসার অধিক বোগ আরোগ্য হয়। চিকিৎসার বিলম্বে রোগ বঞ্ধিত হয় ও আনোগ্োর 
আশ! কমিয় যাক়। € 
ভ্ডান্বি ফল (219809919) ,-”পীড়ার প্রাবল্য, রোগীর পীড়ার আক্রমণ সহ করিবার 
ক্ষমতা, রৌগ যদি ( এপিডেমিক ) বনুব্যাপী আকারে প্রকাশ পায় এবং পীড়ার প্রকৃতি 
ও তীব্রতাব উপ ভাবীফল নির্ভব করিয়া! থাকে এবং চিকিৎন। প্রণালীর উপর খাই 
পীড়ার গতি অনেকাংশ নির্ভর করে। এতৎসঙ্গে গ্বাস্থাকর স্থান ও ভশ্রাব!, 'সপধ্যানি। 
কষ্টিপয় ওষধ প্রয়োগে যদি ভেদ ও বষন পীড়ার সুচনা যে অতিসার লক্ষণ দেখা 
যায় তাহ! হ্রাস পায়, তাহা হইলে এই সকল শুভ লক্ষণ বলিতে হুইবে। যেস্থালে ফেন্র 
মত দমকা ভেদ-বমন ও ছূর্বপতা যত অধিক হইবে কোগও তত কঙিন হইতে গাকে। 
এবং ওবধাদি দেওয়! স্ববেও বদি ভেদ'বমন বন্ধ না হয়, তবে হতাশ ন! হইয়া সাবধানে উত্তর 
দেওয়া উচিত। সাধ্যানুলারে চিকিৎসা করিয়াও বন্তপি হিযাাবন্থ। শী শীষ উপস্থিত 
হয়, গ্যোঙ্গান বা দশকে দীর্ঘ নিঙ্বাস ত্যাগ, হত্ত কম্পন, অস্থির ত1, মগিবন্ধে জাড়ী লা গাওয়া 
সর্বাঙ্গে শীতলতা, হ্স্তপদ্দ নীলবর্ণ ও শীতল এবং নিশ্বাস ঠা, ক্রম!গত জদমা: বমি ও লী ২ 
অধিক পরিমাণে জলের মত ১৪ হইতে ২৪1২৫ বার বাছে? রিজেঞ্ষতা,রাজাগত় আবেগ, 
মুখের ক্লৌকড়ান ও ভ্িকষমাণ মৃত্যুর চেকার, ' মুররোদ,, ভইাঙ্ষাহ বং রিজীনূত। উপস্থিত 
হইলে নিশ্চয় ভাবিফল মন্দ বলিয়! গঞ্য। কবে চিকিৎসর ইরা কৃদাড় ভুরিবেন লা/বে এরাগ 
অনেক স্থলে ছটয়। থাকে, এবং চিকিৎসায় দাগ; প্রকার রোগী আলোগ্য হর। 


হোমিওপ্যাধিক অংশ। ৪১৫ 
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যদি অন্ত উপসর্গ মাসিয়া ন| জোটে, বমন বন্ধ হয়, বাহে কমপবিমাণ ও বাবে কম হয় ও 
মলের ক্রমশঃ স্বাভাবিক অবস্থা বা পিত্ত চিহ্ন হওয়া, গাত্র ও হস্ত পদেব সম্তাপের সমভাৰ 
এবং অধিক না হও _একই বকম গাক1, পিপাপাব হ্রাস, মূত্র উৎপত্তি, স্বাভাবিক চেহারা 
হওয় ; মণিবন্ধে নাড়ী সুত্রবৎ সকল সময়ে পাওয়া যায়। পবিপাকের ক্ষমতা, ক্ষুধা হওয়া, 
ভোজনে ইচ্ছা, ক্রীর্তীব ইচ্ছা, পুনরুদ্রেক হওয়!কে শুভ লক্ষণ বলতে হইবে । স্বাস্তেব নিয়ম 
ও পানীর বা পবিষ্কৃত বাঁধু সঞ্চালন গৃহে শিশুকে বাখ!) বিশুদ্ধ হুপ্ধ, সন্ত মাতার স্তপন্ত পান 
প্রতৃতিব উপব বোগেব ফলাফল্ল অধিক নির্ভব কবিয়! থাকে। 


ওষধ প্রদর্শিকা । 
একোনাইট, ইপিকাক, পডফিলম, চায়না, আইপিস-ভাসি? ইথুজ।, ক্যান্ফব, ক্যালকেবিয়। 
কার্ধ, আসেনিক, আর্জেণ্টম নাইটিক, ক্যামোমিল, ভিবেটম এবাম, সলফাব, সীকেলী, 
ক্রোটন, পিনা, কু প্রম, মাথকিউবিয়স, বিসমথ, কাব্ব-ভেজ, বিসিনান, এ্টিম-ঞুড | 
17886911৮- চিকিৎসা | 
এন্কোনাহট £১2০710 ১ মহাত্ব। হানিমানেব শিষ্য ডাঃ স্কুবার্ট 01, 5০১0504৮- 
১৮৩* থুষ্ঠাবঝে ইহ! প্রদহিক লক্ষণ থাকিলে দিতে বলেন। আমেবিকাব (10£, 17691) 
ডাক্তান হেম্পেল ১৮৪৯ ইহাব সাংঘ[তিক পীড়ায় প্রথমে খৃষ্টাব্দে মাদাবটীধার ; দিতে বলেন; 
দিলে, নাড়ী উখিত ও জীবনীশক্তি উত্তেজিত হয়, বক্তেব স্বাভাবিক গতিবিধি হইতে 
থারে। শীতল শবীব উষ্ণ হয়, বমন বিবেচন থামে, দাচ, পিপাসাব শাস্তি জন্মে, ত্বকেব 
নীলবর্ণ ও মুখ শ্রীব মৃতবৎ বহিত কবিয়া' পুর্ব চেহাব! আনার়ণ কবিয়া থাকে। বোগ 
অতিসাবেব পুর্বে বা পবে প্রকাশ, পায় , মল--কাদাব মত হূর্গন্ধ যুক্ত, বায়ু নিঃসরণ 
হইলে মল আসিয়া পড়ে, অসাড়ে মল বাহিব হয়। উদবে বেদন। সহ তবল ও গবম মল 
বাহিব হয়, এইগুপি ওষধেব বিশেষ লক্ষণ। হানিমান বলেন--মস্থিরণাঁব জন্য বোগী ছট 
ফট কবে, দীর্ঘ নিশ্বাপ ত্যাগ, উষ্ণতায় ও সঞ্চালনে ও বাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। স্দুত্তিহীন চেহারা, 
জবাবস্থায় নাড়ী দ্রুত, মোট! বা কোমল, শীত বোধ, অনিবার্য পিপাস। ব! রা্ত্য, মুখ 
গহবরেব শুফতা, শবীর গণম ও শুক উদ্‌ব গবম বোধ, বাহে কালীন কৌথ দেওয়া, কর্তন বং 
বেদনা, বাখু নির্গমন, মল পাতলা মামাশির জলেব ন্যায় বা পান্ত! ভাতেব নায়, দেখিতে জলবৎ 
*সবুজবর্ণ, বমনসহ পিপাঁস!, বা বমনেচ্ছা। হিমাঙ্গাবস্থায় নাড়ী পাওয়! যার না, মুখের নীপিম। 
তাব, হাত পা! নখ প্রিহ্বা ঠা) মুত্র অতিক্লেশে অত্যন্ত অল্প ব। বন্ধ। ডাঃ ছিউপ্প বলেন-_- . 
হিমাঙ্গাবস্থায় যেখানে ক্যান্ফধ, ভিবেট্র'ম, অলেনি, কুপ্রাম, ওবধ দিয়া কোনও ফল হয় নাই, 
সেই স্থলে একোনাইটেব মাদাব টঞ্কাব দিয়! রোগীকে শান সম্পূর্ণবপে আরোগ্য লাত 
করিয়াছেন শক্তি । ১০ বা ৩:.। 
ইপিক্চাক্চ [9০০৪০ ;-গ্রীষ্মকালীন শৈশবীয় বিশ্চিকায়_-বোগের প্রথমাবস্থায 
অনেক সময় উপক!র কবে। ডাঃ বেয়াৰ এবং রো--অত্যন্ত বিবমিষ বা রমনোত্রেক, কাঠ-বদন 
সবুজ বা সাদা শ্লেশ্(ময় জল বমন কিন্তু ভেদ অতি সামান্ত। মল সফেন ব সবুগ রং 
টৈত্র-* ৫ 


৪৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | 
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বিশিষ্ট, উদ্বে বেদন| বা পেট কামড়ান, শ্রীবার পেীতেও আক্ষেপ জন্মে। হানিমান 
লিখিয়াছেন-_শিশুর দেহ আক্ষেপযুক্ধ হইয়া আড়ষ্ট হয় ও বাহদ্বয় সংযুক্ত হুয়। পুর্ণ 
বিকসিত অবস্থ/য় যখন বমন থামিয়। কেবল গা-বমি থাকে, ইহার সহিন্ত অসাড়ে ভেদ হয়, 
পথে অতিশয় পেট-বেদনা হয় অথব| বমন হয় এবং গ্রীনাব আক্ষেপ থাকে বা বেদন। বিহীন 
গলাউঠায় ইহ দেওয়। হয়। * ] 
স্পডফিগনঙম 2০৭০০১11907 ১ গ্রীষ্মকালে দুগ্ধ ব1 ফল খাইয়। উদরাময় হইতে 
” বিস্চিকা হয়, পিচকারীব বেগে বছ পবিমাণে অদাড়ে ভেদ হইলে, পিন্ত ও শ্লেশ্মাধুক্ত ফেনার 
মতন বমন ; শরীব ক্ষয়, প্রাতঃক]লে বৃদ্ধি, সরলান্্রে জাল! ও বেদনা! ওধধেব লক্ষণ । এই 
অবস্থায় ডাঃ ফ্যাবিংটন ইহ! দিতে বলেন। অতিমাবেব সহিত মাথ! ব্যাথা, বেদনাশূ্য ডেদ 
বাত্রকালে দাত কিড় মিড় কবা, মাথা গরম, এপাশে ওপাশে মাথ! চালিতে থাকে, 
গ্যাঙ্গান, দস্তোদগম কালে, ইনফ্যানটাইল কলেবা বা ওলাউঠার , ডাঃ স্তাষ পঙ৬ফিলমে ফল 
লাশ করিয়াছেন। হাত প উরুদেশে খালধবা, নিক্ষল ওয়াক পাড়।, মন্তকে ধর্ম, মল 
প্রথমে অত্যন্ত ছূ্গদ্ধ, সাদ! খড়ি গোল! , শবীব *ঠাণ্ডা অস্থিবত| ও ছট্‌ু ফটু করা, 
ঠ। “অর্থ মুদ্রিত চক্ষে নিদ্রা যাওয়! ; তলপেটে ক্ষণস্থায়ী বেদনা, 'হাত দিয়! চাপিলে আরাম 
বোধ হয়। ডাঃ বেল। 
বচ্যান্ঘাক্র 0910101501 -মহাআা! হানিমান বণিয়াছেন, ওলাউঠায় প্রথম হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত দেওয়! চলে। পীড়! হঠাৎ বা সহস। বমন ও ভেদেব আক্রমণ, বেদনাশূনা 
ভেদ বা ভেদের অভাব, শ্বাসকষ্ট, মজ্জান ভাব, শবীব ক্ষাণ, শিশু নিস্তেজ হয়, নাড়ী সজোর, 
চক্ষু বসিয়! যায়; ক্রমাগত আক্ষেপরৎ লক্ষণ, পায়েখ ডিমে বা অন্তান্ত মাংস পেশীতে 
খালধর! ) পাকস্থলীতে বা বক্ষ স্থলে চাপ দিলে য্ত্রণ। হয় ব| 'চিৎকাব কবে, ভগ্ন ম্বরে গোঙায় 
ও কাদে। এপিয়াটিক ওলাউঠাব প্রথম শ্বস্থায় বমন বিরেচন আবস্তভ হইলে, নাড়ী ক্ষীণ 
ও বমন ইচ্ছায় ক্যাম্ফাৰে শীত্র উপশম কবে। 
ভ্িভীশ্ অবস্থাল্র লক্ষণ £_শিশুব কিছুই ভাল লাগে না) সেবিবেলাে 
দৃূপ দপ কব বেদনা হয়। অস্থিবতা, বিছনায় ছট্ফট কব! (ভিনাস কণ্ডিদন ) ব। নীলিম। 
তা, চক্ষু কোটর গত, কথ| বলিতে পাবে না, শ্বব বনিয়! যায় বা ক্ষীণ, পিপাসা, পুনঃ পুনঃ 
জল পান বা! পিপাস! থাকে না। প্রাতঃকালে পীতবর্ণ জলেব গার বমন ; ফ্যানেব মত বমন, 
বাহে কট! বর্ণ, জলবৎ বা ফ্যানের মত, পেটে শীতলতা অনুভব, মূত্র অল্প বা বন্ধ; হৃংস্পন্দন, 
নাড়ী অতিশয় হর্বল মুহগতি, মধ্যে মধ্যে পাঁওয! যায় নাবা লোপ। সর্ধঙ্গ শীতল ও বব.ষবে 
ঘ|ম, সবিবাম ও মবিবাম আক্ষেণ, চোয়াল ধবিয়! যান, চোয়াল খুলিতে পারে না। এরূপ 
হইলে ক্যাম্ফ।র শু কাইতে হয়। হিমার্গ খবন্থার ক্যাম্ষ র উপকাবী। ডাঃ হানিমান বণির়া- 
ছেন--মুত্র থলির মধ্যে গ্রন্নাব জনিয়। মূ বন্ধে, পতন অবস্থায়; মুতে মত শীতল কিন্ত 
গত্র বস্ত্র রাখিতে পাবে না । ডাঃ বেল, ওলাউঠাগ ইহাব মুল আরক ব্যবাঁব হয় ৪২ 
৬**1ট1 ৫--১৪ মিনিট অন্তব, কিন্তু ডাঃ ফ্যাবিটন ক্যান্ফার ২০৪ শক্কি বাবারে অনেক 
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রোগীকে গারোগ্য করিয়াছেন। & কেহ কেহ ২য় বায় শক্তি ব্যবহার করেন। *কান্ষার 
হিমাঙ্গের প্রাধান ওধধ, ডাঃ ডনহাস উল্লেখ করিয়ছেন। 
ইত্ুজা £১8000559, 091৮ 1-হঠাৎ পাঁড়াৰ আক্রমণ হয়। শিশু পা! হুইটা গুঠাইয়। 
ক্রুদান করে, দধির মত ছুগ্ধ বমন, ছুধ থাওয়াইব! মাত্র তুপয়া ফেলে, এ দুগ্ধ পেটে কিছু 
থাঁকলে ছানার ডেলার মত বমনের সহিত বাহির হয়। পরেই শিশু হাত প1 ছড়াইয়। অজ্ঞানে 
পড়িয়া থাকে বা |নদ্রালু £য়। আবার জাগিয়া মাতার সন পান করে এবং ছগ্ধ বমন হুইয়! 
যায়। মল সবুজ জলবৎ অথব! শ্লেম্ম। পূর্ণ; পেট বেদনা থাকে; কখন কখন, 
কনভালসন ঝ| খেচুনী কালে শিশু অগ্রষ্ঠ মুঠার মধ্যে রাথে ও চক্ষুর দৃষ্টি নিচের দিকে হয়। 
তৃষ্। থ|কে না, মুখ কখন লাল বা মালন, মুখাস্তব _শুষফ বা আদ্র; নাড়া কখন কখন প্রা 
অগ্রাপ্য। রোগ বাদ্ধত সময় মুখ চোখ খানয়! যায় ও তৎসহকারে উপরের ওষ্টের উপরি 
ভাগে,মুক্তার স্তায় শুত্রবর্ণ একটা দাগ পড়ে এবং নাসারদ্ধ, হতে মুখের কোন্‌ পর্যন্ত একটা 
নম্গ্ট রেখ! ঘাধ। এ শুত্রতা সীমাবদ্ধ থা.ক। এ রেখাকে লপিয়া-স্তেজালস্‌ ([411768 
0898115 ) বলে। এইটা ইথুজার খিঙ্রেঘ ণক্ষণ। ডা, গবোন্স ৭লেন--শশু বিশুচিকায় ইথুগ 
বিশেষ উপযোগী । আ্মতশর অন্বচ্ছন্দতা ও ক্রন্দন, শষা। হইতে গৃহের বাহিরে বাইবার 
চেষ্টা, ব্যাকুল মুখ মণ্ডল, হুদ্ধ পানের একক ঘণ্টা পরে আঁত কষ্টে টক দধির মত বমন) 
গ্রন্থির ন্কাতত। ও বেদন!, দাহ, জল পিপালা থাকেনা । এই কটী প্রধান লক্ষণ। বট ক্রম 
বাবহত হয়। ডাঃন্তাশ সর্বদাই ইগার ২** শত ক্রম ব্যবহার করেন। |] 

* শব ল্কেল্লিন্তা। ন্রান্ব্ন্িনিক্ভা 0515162০৪10 1--বাণকদিগের দন্ত উঠি- 
বাধ সময় ওলা উঠ!, ছুদ্ধ থাইয়। তুলিয়! ফেলে, উহা! দেখিতে ছানার গ্ঠায় খণ্ড খণ্ড বা দধির 
নান, টক ঠেকুর, অন্ন অতিপাঞ্ গাত্রে অন্ন গঞ্চ, মণ পাদ1, পাপাক বিহিন বা সবুজ ভাব 
জলবৎ; অপরামত ক্ষুধ। ও তৃষা, সন্ধার সময় বৃদ্ধ, ঠাওা পাগ।ইলে বুদ্ধি। বাণকের ডিম 
খাইতে ইচ্ছ!? নিদ্রত অবস্থায় কপালে বছপ ধর্ম, সর্বাঞ্গে শাঠলতা হাইডোকেফেলাস্‌। 
দত্ত উদগমন সময় কন্ভালসন। প্রকৃত শৈশবীয় বিগুচিকায় ডাঃ ক্যারিংটন | 

চোশ্্রন্না ০1179, | ডাঃ এপেন গ্রীষ্ম কালান আসার, ওলাউঠায় ব্যব। কৰেন খাওয়ার 
পর রোগ বৃদ্ধি, অজীর্ণ ভূক্ত দ্রব্য সংযুক্ত মল, উদরে বেদন। থাকে ব| বেদণ! শুন্ত মল। মলের 
সহিত ভক্ষিত দ্রব্য বাহির হয়, মল ছ্গন্ধ যুক্ত ও কাল খা পাত পর্ণ ঈষং কপিশ বর্ণ মলত্যাগের 
পর অবসন্নতা লক্ষিত হয়, পিপাসা থাকে, পেট ফ'পা, ক্ষুধা মন্দ, হূর্বলতা, পাওবর্ণ, চক্ষুর চার 
ধায়ে মলিন বর্ণ। ডাঃ বেল 101, [81193 13, 7311. | পতন অবস্থায়, নাড়ী প্রায় পাওয়। যায় না) 
শরীর শীতল, শী শীঘ্র নিশ্বাস পড়ে, নিদ্রালুতা, কনীনিক। বিস্তৃত; দাড়ী (01017) নাসিক।, 
কাপ, হাত পা ঠাওা, পরে আবার জর দেখা দেয়) দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলে নাথ! ঢালে বিকারের 
লক্ষণ ; মলের সহিত বা বননের লহিত কেঁচো রুমি বাহির হইলে সিন। অপর্ষা৷ চায়না! ১% 
বা ৩ ক্রম উপকার করে, ভিরাক্্রাম, আসেনিক এখং দিন! নিম্কল হইলে চাক্সন। উপকার 
করে। হিমাঙ্গাবস্থায় মলের অবস্থা বা বণ পরিপর্তন করিব! বযনের উপকার করে। 


৪৪৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
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রাত্রি ছুই ঠন টাঁব সময় বোগের আধিক্য; ডাঃ বেশ বলিয়াছেন গ্রীষ্ম কালের ওলাউঠায় 
ই] উত্তম ওষধ। বিবমিসা, গাবমি করা, ওয়াক পাড়া, লালা-নিসরণ, তখহ চট চটে) অস্ 
বমন গল। হ্বাল|, কচিৎ পিত্ত বমন; পেট কামড়াইয়। অত্যন্ত পাতলা দান্ত হয়, জল বং, মল 
পীতান্ভ হুবিদ্রাবর্ণ, পিত্ত ও তৈল কণা মিশ্রিত মল | শু উদগাব, বমনোদ্রেক্ক, গলাজালা 
গল-নালা হইতে মলদ্বায় পধ্যন্থ জালা অনুভব ভয়; দাস্তের পব প্র জালা ক্রমশ কমিতে থাকে। 
পেট বেদন! ব! কামড়ানি ও পেট ফাপা, পেট ডাকা) অন্ন পথের (%১110)509 0891) 
জ্বাপা একটী বিশেষ লক্ষণ। নাভিকুগুলণের চারিদিকে বেদনা, ক্লোম প্রদেশে জালা, 
সরলান্ত্রে জাল! মুত্রত্যাগে জানা খিলধবা, জিহ্বা সর্ধ্ব শরীর শীতল অতিশয় হূর্ববলতা উদ্ঃ 
ঘন্ম সংযুক্ত জবভাব। 

ল্িঞ্িনতন ক্মিমিউন্নিষ্ন ;--মতিসাবিক ওলাউঠায় ভাক্তাব হেল ইহাকে, 
গ্রকৃত ওধধ বলিয়াছেন। প্রথম পাতল! দাস্ত হয়, ক্রমশ পীড়াব উদ্রেক হয়। মলবা 
দাস্ত কেবল জল ও শ্লেশ্সা বা আম মিশ্রিত ফেনেবজ্জীন্তায় 12121675119) 50515 ) 
এপিথিলীয়ুম থণ্ড থণ্ড ভাসমান ছিবড়। ছিবড়া পদার্থ) ঘন ঘন পেটে হাত দিলে 
অত্যন্ত বেদনা, নাভির চতুর্দিকে ও কুক্ষিদেশে পধ্যন্ত বেদন। ছড়িয়! পড়ে, পেটের বেদন| 
বিহীন দ্াস্ত বিসিনসের বিশেষ লক্ষণ। নাড়ী কুত্রবৎ ব! ক্ষুদ্র, মুত্রবন্ধ, ফেনের স্তার দাস্ত, 
কপালে শীতল ঘন, অতিশয় দুর্বলত| এইটা ভিবাটাামেব আছে; ডাঃ সালজর এই লক্ষণে 
দিয়া ফগলাভ কবিতেন। জব, মাথ। ব্যথা ৭ মাথা ঘোবা; পিপাস! থাকে, পিত্ব বমন। 
পীতাভ সধুঞবর্ণ বমম, পেট ডাকিয়া কলেবাব মত বাহে) ম্বর লোপ, চক্ষু হইতে জল 
পড়! কথন কখন মুখ দির়। দল উঠা) আমবক্ত সংমিশ্রণে, রক্তময়, লেহুবৎ মল লক্ষণে ভাঙ্তাব 
হেল ১ ফেশাঢা ক্যাষ্টথ অয়েল ও ৯ গ্রেণ গুগাব অব. মিক ২ ছুই ঘন্টা অন্তব ব্যবহাবে 
বিশে উপকার পাইয়াছেন। ওয় বাঙষ্ঠ ক্রম ব্যবহাব হয়। হিমাঙগ অবস্থায় )---ভেদ 
বমন বন্ধ বা তেদে বমন হইতেছে নাড়ীলোপ ওলাউঠা "সহ জব হইয়। যদি পাও রোগ ধা 
হাবাব লক্ষণে বিসিনন দিতে পার! যাঁ়। 

৬৩া৪পোএাণ। 21520) ভিলেউই স এল্বস্ম হঠাৎ পীড়া আক্রমণ, বাঙ্থোব 
পূর্বে ভদবে বেদন। ও বাহ্েব সম্মুখ কপালে শীতল ঘর্্ম তিবেটমের একটী বিশেষ লক্ষণ" 
বিবমিষ1, তু প্ত দ্রব্য বমন, ছইবাৰ বমনে নিস্তেজত। ; প্রথমে পিত্তবমন, পরে কৃষ্ণবর্ণ পিতবমন, 
প্রত্যেকবাধ বমনেব পূর্বে সর্বাঙ্গ কম্পন। একই সময়ে বু পরিষাণে বমন ও বাহে বনু 
পবিমাণে। পান্ত ভাতে বজলেব স্তায় ভেদ প্রতিবাব দাস্ত বা ব্মনেব জন্ঠ অবসরতা, গাণহিষ। 
অত্যন্ত পিপাসা, জল পানাস্তে সঞজোবে বমন, সানান্ত নড়। চড়ায় বাহ্ছেব পর পেট থামচানি 
স্বরতঙ্গ ব৷ গলাভাঙ্গিয়! যাওয়া, গ্রতাব বন্ধ, নাড়ীর মৃদুগতি, হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত। । 

ক্রমশঃ 


২*মনং কর্ণওয়ালিস সীট, গোবর্ধন প্রেস হইতে 
শ্রীগোবর্ধন পান দ্বার! মঞ্রিত ॥ 


কাজের লোক। 


কাজের লোকের স্তায় অর্থনবুরী মাসিকপত্র বাঙ্গালা ভাষায় অতি বিবল, ধারাবাহিকরূপে 
ইহাতে নানাবিধ নিত্যাবশ্তকীয় দ্রব্যাদি প্রস্তত প্রণালী, বেকাবেব উপায় বিষয়ক নান. 
প্রকার সুঁজীসংগুহেব সহজসাধ্য উপায়, ব্যবস! বাণিজ্য সম্বন্ধে বিবিধ গৃঢ়তত্ব, উপদেশ 
কাজেব কথ! প্রভৃতি বিবিধ প্রকাশিত হইতেছে। 
* ইহব আকাখও স্থবুহৎ-_-বয়েল ৪ পেঞ্জি। ৬ ফী কবিয়া প্রত্যেক সংখ্যা বাহিৰ হয় 
৪৮ কলম পাঠ্য বিষয়কণ্থাকে, বাজে কথ! একটাও নাই । 
ম্যাশ্েজান্ম-ক্কাজেল্স লোক, আফিস--১৭ন* অস্তুব দত্তের লেন, কলিকা তাও 





« লগুনের স্প্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্তুতকারক মেঃ পার্ক ডেভিস এণ্ড কোংর 
এফ্রৌডিসিয়াক ট্যাবলেট-_-810110015180 [81916 


ইহাব গ্রতি ট্যাবলেট, ২ গ্রেণ একট্রানী ডেমিয়ানা, ১ গ্রেণ একস্রার্ট নক্সভোমিকা। ১১৪ 
গ্রেণ, জিনসাই ফস্ছফেট, ₹হ গ্রেণ ক্যান্তাঁবাইডিন আছ। মাত্রা ,_একটা ট্যাবলেট | তিনবার 
সেব্য। ক্রিয়। $-চ্মন্িবীয় বলকাবক- &ই বলকারক ক্রয় জননেন্দ্িয়েব ন্গাধু সপ্ত বিশৈষ- 
ভাবে পকাশ পায়। এতপ্তিন্ন ইহা উতর কামোদ্দাপক ও বঠিশক্তিবর্ধক । শুকমেহ, 
ধাতৃদৌর্র্বল্য ও ধ্বজভঙ্গ বোগে আশাতীত উপকাব করে। স্থস্থ ধবীবে বিলাসী ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে ইহা! উত্কুষ্ট বাজীকরণ ও বীধ্যস্তত্তের উধধ। ইহা! সেবনে অতিবিক্ত শুক্রব্যয়েও শবীর 
ছবর্ধল বা ন্সায়বীয় ছূর্বলাদি উপস্থিত হয় নাঁ। মূল্য__-১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৪৮ আনা 


প্রাপ্তিস্থান_-ডি, এন, হালদার ম্যানেজার । 
আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া ( নদীয়া! )। 





চিকিসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 


১। চিকিৎসা-প্রকাণের বার্ষিক মুল্য অগ্রিম ডাঃ মাঃ সহ ২॥* টাকা। যেকোন মাস 
হইতে গ্রাহক হউন-_বৎসরের ১ম সংখা। হইতে পত্রিক। দেওয়া তয়। প্রতি বসবেব বৈশাখ 
হুইতে বমর আরস্ত হয়। প্রতি মাসের ২০।২৫শে কাগজ ভাকে দেওয়া হয়। কোন মলের 
সংখ্যা না পাইলে পরবর্তী মাসের পত্রিক! পাওয়ার পব গ্র।হক নম্ববসহ জানাইউবেন। 

২। ঠিকান! পরিবর্তন করিতে হুইলে গ্রাহক নম্ববসহ মাপের প্রথম সপ্তাহে নৃতন 
ঠিকান! জানাইৰেন। গ্রাহক নম্বরসহ পত্র ন! লিখিপে কোন কার্য হয় ন1। 
কম ষুল্যে পুরাতন বর্ষের চিকিৎসা-গ্রকাশ। কুয়াইল-_-আব অন্যল্প সেট যায মন্তুচ আছে। 


১ম বর্ষের সম্পূর্ণ সেট ০১-_-১২সংখ্যা)__১।*, ২র বর্ষেব_-১৪*, ৩য় বর্ষের”_-২২ ৪র্থ বর্ষেব সে্ট। 
নাই । ৫ম বর্ষের ২1০ ৬্ঠ বর্ষের ২।* টাকা, ৭ম বর্ষে ২।*, ৮ম বর্ষেব ২1০, ৯মবর্ষেব ২1০, দশম 
বর্ষেব ২॥* টাক। | ১১শ বর্ষের ২1১ টাক1। একত্র ছুই সেটবা সমস্ত সেট ন্র্ষের একত্র) 
একনজর লইলে সিকি মূল্য বাদ দেওয়া হয়। ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র। 
ডাঃ ডি, এন্‌, হালদার-_একমাত্র স্বত্বাধিকারী ও ম্যানে৮৮ 
চিফিৎসা-প্রকাশ কার্্যালদ। পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! (রদ 


টাটক। আমদানী 
আমেরিকান বিশুদ্ধ হোমিওপ্যর্থিক গুঁষধ বিক্রেতা 


হাণদার এ& কোং - 


বউবাঁজার, পোষ বক্স নং ৮১২, কলিকাতা 


রি স্ম্ 
শসার কি ৮ 
খ ৬০ ২৬ 


ডাইন্লিউসনেক্র মুহা - পাধাবণ প্রচলিত উধধেব নিম্ন ক্রম ৫ এবং উচ্চ কম 
।* আনা । প্রত্োক ওঁষধই উৎকৃষ্ট শশিতে কেশসহ দেওয়া হইবে। বলা বাছুল্য-_-সব শষধ একই 
মূল্য পাওয়া যায়না, সাধাবণ বাবতার্য কতকগু শি ওষধেবই এপ মূলা জানিবেন। সমপ্ত উষধে ব 
মূল্যই ঠ্ঠিক ন্ত।যাভ।বে ধবা হইব, যাহাতে কাহাবও কোন 'অভিযোগেধ কাবণ না হয় ততপ্রণ্ত 
সর্বদাই লক্ষ্য রাখা হঈতেছে ১১২ ক্রম, নিয় কম এব তদুদ্ধ উচ্চ ক্রম জানিবেন। 

যে উদ্দেশ্ত লইয়! আম্ব এই হোমিওপ্যাথিক ইষধালয় স্থাপন কবিয়াছি, তাহাতে আমবা 
কাহাকেও এতদপেক্ষা সম্তাব প্রলোভন দেখাইতে পারব না । অবশ্ত স্থলভ মূল্যেব অপকৃষ্ 
ক্ষীণ স্থবাসাঁব অথবা! কেবলমাত্র পবিক্রত জল দ্বাবা বাজে মেকাবেব অনির্দি্ শক্তিসম্পনন 
ওঁধধে ধণেচ্ছাভাবে ডাইলিউসন প্রস্তত কবাইলে ঝ্ুয়ধেব মূল্য সম্তা হইন্ে পাবে সতা, কি 
যাহাব সহিত জীবন মবণেব সম্বন্ধ _যাঁভাব বিশুদ্ধতাব উপব চিকিৎপকেব প্রসাব প্রতিপত্তি, 
কাধ্যকুশলত! এবং বোগাব জীবণ মবণ নির্ৰ কবে, আমবা তাহা! লইয়। প্রৰপ ছেলে খেল! 
কব। ন্তাঁয়ত” ধন্মত, সঙ্গত বিবেঞন। কবি ন|। পক্ষান্তবে বিশ্বদ্ধতাব দোঁহাই দিষ। শতিবিকত 
লাঁভেবও আমব! প্রন্াশী নঠি। মর্ধপ্রক।বে গুষধধেৰ বিশ্তদ্ধত রক্ষা কবিষা যতট। লাভ 
না কবিতে আমাদেব পোষাইনে না, আম্বা সেই পবিমাণ লাভ্যাংশ বাঁখিষাই ষধেব মূল্য 
ধাধ্য কবিয়াছি। বিশ্তদ্ধ উযধ এতদপেক্ষ। সুলভ মূল্যে দেওষ| কখনই সম্ভব হই গীবে না। 
আশা কবি এজন্ত কেহ অন্ভুবোধ কবিবেন না। ৪ 

হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে আমখ| শু৩ন ব্যৰসায়ী ম্থৃতবাং হয়ত কেহ কেহ বলিতে পাবেন-_ 
"আজ কাল, সাধু অপার চেনা দাধ, পবস্ত হোমিওপাথিক ওষধেব ভালমন্দ চিনিয়! লওয়া 
অসাধ্য, এরূপ স্থলে আমবাই থে বিশুদ্ব-গুষধ দিব, তাহাঁব প্রমীণ কি ৪' কখাট। খুবই ঠিক। 
এসম্বন্কে আমাদেৰ একমাত্র বক্তব্য প্যবসায়ীব সততা, উষধের বিশুদ্ধতা নির্ণয়ের এক- 
মাব উপায়, উপযুক্ত ক্ষে্নে, উপ" ওষধ পযাগ কবি অন্য স্থানে গধধেব সহিত 
তুলনা সমালোচনায় পরীক্ষা । আমব! প্রত্যেক চিকিৎসককেই এইবপ পৰীক্ষাব জন্ত সানবে 
আহ্বান কবিতেছি। এই পৰীক্ষায় যাহাতে আমব! গ্রাহকগণেৰ চিরসহানুভূতি লাভ করিয়! 
গৌরব ও উন্নতি লাভ কবিতে পাবি, ইহাই মামাদেব একমাত্র আকাজ্ষ। ও উদ্দেশ্ত। এই 
উদ্দেশ্ত সাধনার্থ-__--একমাত্র মে: বোবিক ট্যা?ফলের নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন বিশুদ্ধ মূল ওষধ 
হইতে আমেবিকান্‌ ফার্মাকোপিধাব নুমো দত বিশুদ্ধ ও পুনঃ শোধিত উৎকৃষ্ট হ্বরাসাব সহ- 
ধোগে ভিন্ন ভিন্ন গ্ষধ তাহাদেব নির্দিষ্ট প্রণ।লী মতে--ন্থবিখ্যাত চিকিৎমকগণৈর তত্বাধধানে 
ও স্থৃদক্ষ বহুদর্শা' কম্পাউগ্ডাব দ্বাব! কিরূপ বিশুদ্ধ ভাবে ডাইপিউসন সমুহ প্রস্তত করাইতেছি-_ 
এ সন্বন্ধে কিরূপ বিপুল আয়োজন কিয়াছি--অন্ুগ্রহপূর্বক একবাব ওঁধধালয়ে আসিয়! 
দেখুন, যাহাদের সে ন্ুবিধ! নাই, তাহাব। একবার সামান্ত ওষধ লইয়া পরীক্ষা করিবেন, 
ইহাই আমাদেব একমাত্র প্রার্থন1। 

সর্বপ্রকাব হোমিওপাথিক ওঁধধ ব্যতীত, যাবতীয় বাইওকেমিক ওষধ, শিশি, কর্ক, কেশ, 
বাজ, নানাবিধ যন্ত্র ও অন্ত্রা্দি এবং হোমিওপ্যাথিক, এলোপ্যাথিক ও কবিবাজী সর্বপ্রকার 
ইংবাজী বাঙ্গালা! পুস্তকও প্রচুব পবিমাণে আমদানী কবিষা ন্তাষ্য মূল্যে বিক্রয়েব বন্দোবস্ত কব! 
হইয়াছে। বিতস্বৃত তালিকা পুস্তক ছাপ! হইতেছে, পত্র লিখিলেই পাঠাইব। বিনীত 





